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ABSTRAK 
 
“Gambaran pengetahuan ibu hamil trimester III tentang inisiasi menyusui 
dini di puskesmas bontomarannu tahun 2016”  
 Hijriyah , Dewi setiawati  
 
 
Pilar pertama dalam proses menyusui adalah inisiasi menyusui dini (IMD). 
IMD harus dilakukan langsung saat bayi lahir, tanpa boleh ditunda. Inisiasi 
Menyusu Dini meningkatkan keberhasilan menyusui eksklusif dan lama menyusui 
sampai 2 tahun. Kegagalan IMD disebabkan oleh beberapa faktor, salah satunya 
adalah kurangnya pengetahuan ibu mengenai pentingnya IMD 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu 
hamil trimester III tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD). Jenis penelitian ini 
adalah deskriptif. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Bontomarannu 
Kecamatan Sombaopu Kabupaten Gowa pada bulan Juli 2016. Teknik 
pengambilan sampel menggunakan purposive sampling  sebanyak 38 responden. 
Analisis data yang dilakukan adalah analisis univariat. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 32 responden (84,2%) 
memiliki pengetahuan yang baik tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD), sebanyak 
26 responden (68,4) mengetahui tentang pengertian Inisiasi Menyusui Dini 
(IMD), sebanyak 33 responden (86,8%) mengetahui tentang manfaat inisiasi 
menyusui dini (IMD), sebanyak 25 responden (65,8%) mengetahui tentang 
manfaat ASI, sebanyak 30 responden (78,9%) mengetahui tentang ASI eksklusif 
dan sebanyak 26 responden (68,4%) mengetahui tentang cara menyusui yang 
benar. 
Berdasarkan hasil penelitian ini, sebaiknya petugas kesehatan terutama 
bidan bekerja sama dengan instansi kesehatan mengadakan kegiatan penyuluhan 
dan konseling agar informasi mengenai Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dapat 
terlaksana dengan baik dan benar dan dilaksanakan oleh ibu dengan bimbingan 
tenaga kesehatan 
 
Kata Kunci        :  Inisiasi Menyusui Dini (IMD), Pengetahuan, Ibu Hamil 
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ABSTRACT 
 
“Desscription of third trimester pregnant womans knowledge about early 
breastfeeding ini puskesmas bontomarannu 2016”  
Hijriyah, Dewi setiawati  
 
 
The first pillar in the process of breastfeeding is the early initiation of 
breastfeeding (EIB). EIB should be done immediately at birth, without be delayed. 
Early Initiation of Breastfeeding increases the success of exclusive breastfeeding 
and duration of breastfeeding up to 2 years. EIB failure is caused by several 
factors, one of which is the lack of knowledge of mothers on the importance of 
EIB. 
This study aim to know description third trimester pregnant women 
knowledge about Early Initiation of Breastfeeding (EIB). This type of research is 
descriptive. This research was conducted in Puskesmas Bontomarannu sub-district 
Sombaopu district Gowa in July 2016. The sampling technique used purposive 
sampling with 38 respondents. The data analysis was performed univariate 
analysis. 
The result of this research obtained that there were 32 respondents had a 
good knowledge of Early Initiation of Breastfeeding (EIB), there were 26 
respondents (68.4) know about the definition of Early Initiation of Breastfeeding 
(EIB), as many as of 33 respondents (86, 8%) know about the benefits of early 
initiation of breastfeeding (EIB), as many as 25 respondents (65.8%) know about 
the benefits of breastfeeding, as many as 30 respondents (78.9%) know about 
exclusive breastfeeding and as many as 26 respondents (68.4%) know how to 
breastfeed properly. 
Based on these results, we recommend that health workers, especially 
midwives cooperate with health authorities conduct health education and 
counseling so that information regarding Early Initiation of Breastfeeding (EIB) 
can be done well and properly and carried out by the mother with the guidance of 
health professionals 
 
Keyword        :  Early initiation of breastfeeding (EIB),  Knowledge, 
Pregnant Woman 
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BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Berdasarkan penelitian WHO di enam negara berkembang, resiko 
kematian bayi antara usia 9 sampai 12 bulan meningkat 40% jika bayi 
tersebut tidak disusui. Untuk bayi berusia dibawah 2 bulan, angka 
kematian ini meningkat menjadi 48%. Sekitar 40% kematian balita terjadi 
pada 1 bulan pertama kehidupan bayi. Inisiasi Menyusu Dini 
meningkatkan keberhasilan menyusui eksklusif dan lama menyusui 
sampai 2 tahun. Dengan demikian, dapat menurunkan kematian anak 
secara keseluruhan. (The lancet, 2000:355) 
Menurut The World Health Report 2005, angka kematian bayi baru 
lahir di Indonesia adalah 20 per 1000 kelahiran hidup. Jika angka 
kelahiran hidup di Indonesia sekitar 5 juta per tahun dan angka kematian 
bayi adalah 20 per 1000 kelahiran hidup, berarti sama halnya dengan 
setiap hari, 246 bayi meninggal, setiap 1 jam, 10 bayi Indonesia 
meninggal. Jadi, setiap 6 menit, 1 bayi indonesia meninggal (Rusli,2008). 
Hasil Riskesdas 2010 menunjukkan penurunan persentase bayi 
yang menyusu eksklusif sampai dengan 6 bulan hanya 15,3%. Pemberian 
ASI kurang dari 1 jam setelah bayi lahir tertinggi di Nusa Tenggara Timur 
(56,2%) dan terendah di Maluku (13%) dan di Sulawesi Selatan hanya 
30,1%. Sebagian besar proses menyusui dilakukan pada kisaran waktu 1- 6 
jam setelah bayi lahir, namun masih ada 11,1 % yang dilakukan setelah 48 
jam (Riskesdas, 2010).  
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Di indonesia saat ini tercatat angka kematian bayi masih sangat 
tinggi yaitu 35 tiap 1000 kelahiran hidup, itu artinya setiap hari 250 bayi 
meninggal dan sekitar 175.000 bayi meninngal sebelum mencapai usia 
satu tahun. Menurut penelitian yang dilakukan di ghana dan diterbitkan 
dalam jurnal ilmiah “pediatrics”, 22% kematian bayi yang baru lahir ,yaitu 
kematian bayi yang terjadi dalam satu bulan pertama- dapat dicegah 
apabila bayi disusui oleh ibunya dalam satu jam pertama kelahiran. 
Mengacu pada hasil penelitian itu, maka diperkirakan program IMD dapat 
menyelamatkan sekurang-kurangnya 30.000 bayi indonesia yang 
meninggal dalam bulan pertama kelahiran.. Dengan pemberian ASI pada 
jam pertama, bayi akan mendapat zat-zat gizi penting dan mereka 
terlindung dari berbagai penyakit berbahaya pada masa yang paling rentan 
dalam kehidupannya. Menurut dr. benny soeginto MPH, ASI adalah 
sumber imunitas tubuh bagi bayi. Di dalam ASI terkandung sel darah putih 
dan antibodi yang berfungsi menangkal penyakit. (nurul chomaria 2011) 
Pilar pertama dalam proses menyusui adalah inisiasi menyusui dini 
(IMD). IMD di definisikan sebagai proses membiarkan bayi menyusu 
sendiri setelah kelahiran. Bayi diletakan di dada ibunya dan bayi itu 
sendiri dengan segala upayanya mencari puting untuk segera mungkin 
setelah melahirkan. IMD sangat penting tidak hanya untuk bayi , namun 
juga bagi si ibu. Dengan demikian, sekitar 22% angka kematian bayi 
setelah lahir pada 1 bulan pertama dapat di tekan. Bayi di susui selama 1 
jam atau lebih di dada  ibunya segera setelah lahir. Hal tersebut juga 
penting dalam menjaga produktivitas ASI. Isapan bayi penting dalam 
meningkatkan kadar hormon prolaktin, yaitu hormon yang merangsang 
kelenjar susu untuk memproduksi ASI (Nurheti yuliarti, 2010) 
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Program ini di lakukan dengan cara langsung meletakan bayi yang 
baru lahir di dada ibu dan memebiarkan bayi merayap untuk menemukan 
putting susu ibu untuk menyusu. IMD harus dilakukan langsung saat lahir, 
tanpa boleh ditunda dengan kegiatan menimbang atau mengukur bayi. 
Juga tidak boleh dibersihkan hanya dikeringkan saja, kecuali bagian 
tangannya, proses ini harus berlansung skin to skin bayi dan ibu. (Nurul 
Chomaria, S.Psi 2011).  
 Kegagalan IMD disebabkan oleh beberapa faktor antara lain 
kurangnya pengetahuan ibu mengenai pentingnya IMD, sikap ibu yang 
menolak pelaksanaan IMD, kurangnya dukungan keluarga dan tenaga 
kesehatan, kurang tersedianya sarana kesehatan yang memadai, dan 
kebijakan pemerintah yang kurang mendukung pelaksanaan IMD, yang 
menyebabkan ibu kurang percaya diri untuk melakukan IMD dan bayi 
akan kehilangan sumber makanan yang vital. Selain itu, terdapat beberapa 
intervensi yang dapat mengganggu pelaksanaan IMD seperti penggunaan 
anestesi umum pada persalinan Caesar (syamsuriani 2013).  
Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDC), 
masih banyak ibu yang belum mengerti bagaimana cara menyusui yang 
benar. Hal ini menunjukkan bahwa pengetahuan ibu dalam hal menyusui 
bayi masih rendah. U.S Preventive Service Task Force menjelaskan bahwa 
pengetahuan adalah factor intervensi yang paling efektif dalam IMD. Oleh 
karena itu, pengetahuan ibu mengenai IMD adalah salah satu faktor yang 
penting dalam kesuksesan pelaksanaan IMD. Untuk itu diperlukan paparan 
informasi yang baik agar pengetahuan ibu mengenai IMD juga adekuat 
dan IMD dapat terlaksana (syamsuriani 2013).   
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Masih rendahnya pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya IMD 
di temukan juga di Puskesmas Bontomarannu kabupaten gowa.  
Berdasarkan masalah di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti 
“gambaran pengetahuan ibu hamil trimester III tentang IMD di Puskesmas 
Bontomarannu tahun 2016” 
B. RUMUSAN MASALAH  
Berdasarkan latar belakang diatas maka yang dapat menjadi permasalahan 
adalah “bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil timerter III tentang 
IMD di Puskesmas Bontomarannu ?.   
C. TUJUAN  
1. Tujuan umum 
A. Untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil 
trimester III tentang inisiasi menyusui dini di Puskesmas 
Bontomarannu.  
2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil trimester III tentang 
pengertian inisiasi menyusui dini. 
b. Untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil trimester III tentang 
manfaat inisisasi menyusui dini.  
c. Untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil trimester III tentang 
manfaat ASI.  
d. Untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil trimester III tentang 
ASI ekslusif. 
e. Untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil trimester III tentang 
cara menyusui yang benar. 
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D. MANFAAT PENELITIAN 
1. Manfaat teoritis  
Dengan diketahuinya mamfaat IMD diharapkan pelaksanaan 
IMD dapat dilakukan dengan benar dan secara terus menerus . 
2. Manfaat praktis 
Diharapkan dapat digunakan untuk praktek kebidanan dalam 
meningkatkan mutu pelayanan kesehatan dalam hal ini 
pelaksanaan IMD minimal 1 jam pertama kelahiran . 
3. Manfaat institusi  
Diharapkan dapat menjadi tambahan dalam memberikan 
pengetahuan dan informasi dari hasil penelitian untuk 
dikembangkan pada penelitian selanjutnya.  
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan umum tentang pengetahuan  
1. Pengertian pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang 
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi 
melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, 
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia di peroleh 
melalui mata dan telinga (Soekidjo Notoatmojo, 2011). 
2. Tingkat pengetahuan  
Menurut Rogers, pengetahuan di cakup di dalam domain kognitif 6 
tingkatan (Soekidjo Notoatmojo, 2011). 
a. Tahu (Know) 
Tahu di artikan sebagai mengingat suatu materi yang telah di 
pelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah 
mengingat kembali (recall) terhadap situasi yang sangat spesifik dari 
seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang telah di terima. Oleh 
sebab itu, ini adalah merupakan tingkatan pengetahuan yang paling 
rendah. 
b. Memahami (Comprehention) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 
secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan 
materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham harus dapat 
menjelaskan, menyimpulkan, meramalkan terhadap objek yang dipelajari. 
Misalnya dapat menjelaskan mengapa harus makan makanan yang bergizi. 
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c. Aplikasi (Aplication) 
Aplikasi adalah kemampuan menggunakan materi yang telah 
dipelajari pada situasi dan kondisi nyata. Aplikasi dapat diartikan sebagai 
penggunaan hukum-hukum, rumus-rumus, metode-metode, prinsip dan 
sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Misalnya dapat 
menggunakan rumus statistik dalam perhitungan-perhitungan hasil 
penelitian, dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan masalah 
kesehatan dari kasus yang diberikan. 
d. Analisis (Analysis) 
Suatu kemampuan menjabarkan materi atau kedalam komponen-
komponen tetapi masih dalam struktur organisasi tersebut, dan masih ada 
kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat diteliti dari 
penggantian kata seperti dapat menggambarkan (menurut bagian), 
membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya. 
e. Sintesis (Syntesis) 
Menunjukan kepada suata komponen untuk meletakkan atau 
menggabungkan bagian-bagian di dalam satu bentuk keseluruhan yang 
baru. Merupakan kemampuan menyusun, merncanakan, meringkas, 
menyesuaikan dan sebagainya terhadap suatu teori –teori atau rumusan 
yang ada.  
f. Evaluasi (Evaluation) 
Berkaitan dengan kemampuan melakukan justifikasi atau 
penelitian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian 
berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan 
kriteria-kriteria yang telah ada misalnya : dapat membandingkan antara 
anak-anak yang cukup gizi dengan anak-anak yang kekurangan gizi, dapat 
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menanggapi terjadinya wabah diare di suatu tempat, dapat menafsirkan 
sebab ibu-ibu tidak mau ikut KB dan sebagainya. 
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Karena dari 
pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh 
pengetahuan akan lebih langgeng dibandingkan dengan perilaku yang 
tidak didasari oleh pengetahuan. Penelitian Rogers (1974) mengungkapkan 
bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru (berperilaku baru), di 
dalam diri seseorang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni : 
1) Awareness (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam arti 
mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus objek. 
2) Interest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau objek tersebut. Disini 
sikap subjek sudah mulai timbul. 
3) Evalution (menimbang-nimbang) terhadap baik atau buruknya 
stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah 
lebih baik lagi. 
4) Trial, dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan 
apa yang dikehendaki oleh stimulus. 
5) Adoption, dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan 
pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus. (Soekidjo 
Notoatmodjo, 2011) 
3. Cara memperoleh pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (2011) pengetahuan sepanjang sejarah dapat 
dikelompokkan menjadi dua berdasarkan cara yang tetah digunakan untuk 
memperoleh kebenaran. 
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4. Faktor- faktor yang mempengaruhi pengetahuan  
Menurut berbagai sumber dari berbagai literatur yang berhubungan, 
berikut adalah beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan 
seseorang tentang sesuatu hal : 
a. Umur 
Usia adalah umur yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat 
ia akan berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan 
kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Dari 
segi kepercayaan masyarakat yang lebih dewasa akan lebih dipercaya dari 
pada orang yang belum cukup tinggi tingkat kedewasaannya. Hal ini 
sebagai akibat dari pengalaman dan kematangan jiwanya. 
b.  Pendidikan 
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang 
terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah suatu cita-cita tertentu. 
Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka makin mudah dalam 
menerima informasi, sehingga semakin banyak pula pengetahuan yang 
dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang kurang akan menghambat 
perkembangan sikap seseorang terhadap nilai-nilai yang baru dikenal. 
c.  Lingkungan 
Lingkungan adalah seluruh kondisi yang ada di sekitar manusia dan 
pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang 
atau kelompok. Lingkungan adalah input kedalam diri seseorang sehingga 
sistem adaptif yang melibatkan baik faktor internal maupun faktor 
eksternal. Seseorang yang hidup dalam lingkungan yang berpikiran luas 
maka pengetahuannya akan lebih baik daripada orang yang hidup di 
lingkungan yang berpikiran sempit. 
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d. Pekerjaan 
Pekerjaan adalah serangkaian tugas atau kegiatan yang harus 
dilaksanakan atau diselesaikan oleh seseorang sesuai dengan jabatan atau 
profesi masing-masing. Status pekerjaan yang rendah sering mempengaruhi 
tingkat pengetahuan seseorang. Pekerjaan biasanya sebagai simbol status 
sosial di masyarakat. Masyarakat akan memandang seseorang dengan 
penuh penghormatan apabila pekerjaannya sudah pegawai negeri atau 
pejabat di pemerintahan. 
e. Sosial Ekonomi 
Variabel ini sering dilihat angka kesakitan dan kematian, variabel 
ini menggambarkan tingkat kehidupan seseorang yang ditentukan unsur 
seperti pendidikan, pekerjaan, penghasilan dan banyak contoh serta 
ditentukan pula oleh tempat tinggal karena hal ini dapat mempengaruhi 
berbagai aspek kehidupan termasuk pemeliharaan kesehatan. 
f.  Informasi yang diperoleh 
Informasi dapat diperoleh di rumah, di sekolah, lembaga 
organisasi, media cetak dan tempat pelayanan kesehatan. Ilmu 
pengetahuan dan teknologi membutuhkan informasi sekaligus 
menghasilkan informasi. Jika pengetahuan berkembang sangat cepat maka 
informasi berkembang sangat cepat pula. Adanya ledakan pengetahuan 
sebagai akibat perkembangan dalam bidang ilmu dan pengetahuan, maka 
semakin banyak pengetahuan baru bermunculan. Pemberian informasi 
seperti cara-cara pencapaian hidup sehat akan meningkatkan pengetahuan 
masyarakat yang dapat menambah kesadaran untuk berperilaku sesuai 
dengan pengetahuan yang dimiliki. 
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g. Pengalaman 
Merupakan sumber pengetahuan atau suatu cara untuk memperoleh 
kebenaran dan pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang 
kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang 
dihadapi di masa lalu. Orang yang memiliki pengalaman akan mempunyai 
pengetahuan yang baik bila dibandingkan dengan orang yang tidak 
memiliki pengalaman dalam segi apapun  
5. Pengukuran tingkat pengetahuan  
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau 
angket, menyatakan isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau 
responden. 
1. Pengetahuan baik = 76 – 100% 
2. Pengetahuan Kurang = < 60% (Arikunto, 2006) 
6. Dasar-dasar pengetahuan  
1) Tradisi 
2) Otoriter 
3) Meminjam dari disiplin orang lain 
4) Pengalaman trial dan error 
5) Alasan yang logis 
6) Metode ilmiah (soekidjo notoadmojo 2011).  
B. Tijauan khusus tentang inisiasi menyusui dini (IMD) 
1. Pengertian inisiasi menyusui dini 
a) Inisisiasi menyusui dini adalah adalah proses meyusui bayi segera 
setelah bayi dilahirkan, dimana bayi dibiarkan mencari putting susu 
ibunya sendiri (tidak disodorkan ke putting susu), inisiasi menyusui dini 
akan sangat membantu dalam kberangsungan pemberian ASI ekslusif ) 
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dan lama menyusui. Dengan demikian, bayi akan terpenuhi 
kebutuhannya hingga usia 2 tahun, dan mencegah anak kurang gizi), 
(anik maryuni 2012) 
b) Inisiasi menyusi dini adalah bayi mulai menyusu sendiri segera setalah 
lahir. Cara bayi merangkak mencari payudara ibunya sendiri disebut the 
beast crawl. Ketika bayi bru lahir, bayi segera diberikan atau diletakan 
di dada ibunya untuk dilakukan kontak kulit ke kulit, biarkan bayi 
merangkak sendiri mencari putting susu ibunya. (dr. andi sitti rahma, 
S.ked 2012) 
c) Inisiasi menyusui dini merupakan program yang sedang gencar 
dianjurkan pemerintah. Menyusu dan bukan menyusui merupakan 
gambaran bahwa IMD bukan program ibu menyusui bayi tetapi bayi 
yang harus aktif menemukan sendiri putting susu ibu. (program ini 
dilakukan dengan cara langsung meletakan bayi yang baru lahir di dada 
ibunya dan membiarkan bayi ini merayap untuku menemukan putting 
susu ibu untuk menyusu. IMD harus dilakukan langsung saaat lahir, 
tanpa boleh ditunda dengan kegiatan menimbang atau mengukur bayi. 
Ayi juga tidak boleh dibersihkan kecuali tangannya. Proses ini harus 
berlangsung secara skin to skin antara bayi dan ibu (anik maryuni 2012) 
d) Inisiasi menyusui dini adalah perilaku mencari putting payudara ibu 
sesaat setelah bayi lahir. Ketua umum sentra laktasi Indonesia, dr. 
Utami Roesli, Sp.A, MBA, IBCLC., menjelaskan bahwa pada IMD, 
bayilah yang diharapkan berusaha untuk menyusu. Pada jam pertama, 
bayi berhasil menemukan payudara ibunya. Inilah awal hubungan 
menyusui antara bayi dan ibunya, yang akhirnya berkelanjutan dalam 
kehidupan ibu dan bayi. (Dwi Sunar Prasetyo 2009). 
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2. Tahap-tahap inisiasi menyusui dini  
a) Setelah lahir, bayi secepatnya dikeringkan seperlunya tanpa 
menghilangkan verniks (kulit putih). Verniks meyamankan kulit 
bayi. 
b) Bayi kemudian di tengkurapkan di dada atau perut ibu, dengan kulit 
bayi melekat pada kulit ibu. Untuk mencegah bayi kedinginan, 
kepala bayi dapat dipakaikan topi. Kemudian jika perlu, bayi dan ibu 
diselimuti 
c) Bayi yang ditengkurapkan di dada atau perut ibu, dibiarkan untuk 
mencari sendiri putting susu ibunya (bayi tidak dipaksakan ke 
putting susu). Pada dasarnya, bayi memiliki naluri yang kuat utk 
mencari putting susu ibunya. 
d) Saat bayi dibiarkan utuk mencari puting susu ibunya, ibu perlu 
didukung dan dibantu untuk mengenali perilaku bayi sebelum 
menyusu. Posisi ibu yang berbaring mungkin tidak dapat mengamati 
dengan jelas apa yang dilakukan oleh bayi. 
e) Bayi dibiarkan tetap dalam posisi kulitnya bersentuhan dengan kulit 
ibu sampai proses menyusu pertama selesai. 
f) Setelah selesai menyusu awal, bayi baru dipisahkan untuk ditimbang, 
diukur, dicap, diberi vitamani K dan tetes mata  
g) Ibu dan bayi tetap bersama dan dirawat gabung. Rawat gabung 
memungkinkan ibu menyusui bayinya kapan saja si bayi 
menginginkannya, karena kegiatan menyusu tidak boleh dijadwal. 
Rawat gabung juga akan meningkatkan ikatan batina antara ibu 
dengan bayinya, bayi jadi jarang menangis karena selalu merasa 
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dekat dengan ibu, dan selain itu dapat memudahkan ibu beristrahat 
dan menyusui. (dewi martalia 2012) 
1. Kejadian-kejadian penting selama pelaksanaan inisiasi menyusu 
dini 
a. Akan terjadi banyak peristiwa mengejutkan sekaligus 
mengharukan apabila dapat melakukan IMD secara alami.  
b. Sesaat setelah diletakan didada ibunya, bayi akan terdiam 
untuk beberapa saat. 
c. Meski tubuh bayi terlentang sushu badan ibu akan berperan 
dengan aktif. 
d. Rata-rata dalam waktu 20 hingga 30 menit, bayi akan 
menggerakan seperti hendak akan merangkak 
e. Ternyata gerakan kaki yang menekan perut ibunya 
merupakan cara alami untuk menekan dan mengurangi 
perdarahan ibunya. 
f. Kemudian tangan bayi juga akan mencoba mencari dan 
memegang payudara ibunya, dan memasukan putting ibunya 
ke mulut bayi.  
Bayi baru lahir yang mendapat kontak kulit ke kulit segera 
setelah lahir, akan melalui lima tahapan perilaku sebelum ia 
berhasil menyusui. Lima tahapan tersebut: 
a) Dalam 30-45 menit pertama: 
1. Bayi akan diam dalam keadaan siaga. 
2. Sesekali matanya membuka lebar dan melihat ke ibunya. 
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3. Masa ini merupakan penyesuaian peralihan dari keadaan 
dalam kandungan keluar kandungan dan merupakan dasar 
pertumbuhan rasa aman bayi terhadap lingkungannya  
4. Hal ini juga akan meningkatkan rasa percaya diri ibu akan 
kemampuannya menyusui dan mendidik anaknya. 
5. Demikan pula halnya ayah, dengan melihat bayi dan istrinya 
dalam suasana menyenangkan ini, akan tertanam rasa 
percaya diri ayah untuk ikut membantu keberhasilan ibu 
menyusui dan mendidik anaknya. 
b) Antara 45-60 menit pertama 
1. Bayi akan menggererakan mulutnya seperti mau minum, 
mencium, kadang mengeluarkan suara dan menjilat-jilat 
tangannya.  
2. Bayi akan mencium dan merasakan cairan ketuban yang ada 
ditangannya. 
3. Bau ini sama dengan bau cairan yang dikeluarkan payudara 
ibu dan bau serta rasa ini yang akan membimbing bayi untuk 
menemukan payudara dan putting susu ibu. 
4. Itulah sebabnya tidak dianjurkan mengeringkan tangan bayi 
pada saat bayi baru lahir. 
c) Mengeluarkan liur 
Saat bayi siap dan menyadari ada makanan di sekitarnya, bayi mulai 
akan 1mengeluarkan liur. 
d) Bayi bergerak kearah areola 
1. Areola payudara akan menjadi sasarannya dengan kaki 
bergerak menekan perut ibu 
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2. Bayi akan menjilat kulit ibu, menghentakan kepala ke dada 
ibu, menolah ke kanan dan ke kiri, serta menyentuh dan 
mremas daerah putting susu dan sekitarnya dengan 
tangannya. 
e) Menyusu 
Akhirnya bayi menemukan, menjilat, mengulum putting, 
membuka mulut lebar-lebar dan meletakan dengan baik serta 
mulai menyusu. (atikah proverawati dan eni rahmawati 
2010).  
Gambar 1.1 Tahap-Tahap IMD 
Sumber : Anik Maryuni 2012 
 
3. Cara pelaksanaan inisisiasi menyusui dini (IMD)  
a) Pelaksaan IMD secara umum 
1. Dianjurkan suami atau keluarga, mendapingi ibu saat melahirkan  
2. Dalam menolong ibu saat melahirkan, disarankan untuk tidak atau 
mengurangi mempergunakan obat kimiawi.  
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3. Bayi dikeringkan, kecuali tangannya, tanpa menghilangkan lemak 
putih (verniks caseosa).  
4. Bayi ditengkurapkan di perut ibu dengan kulit bayi melekat pada 
kulit ibu. Keduanya diselimuti. Bayi diberi topi. 
5. Anjurkan ibu menyentuh bayi untuk merangsang bayi mendekati 
putting. Biarkan mencari putting susu sendiri. 
6. Biarkan kulit bayi bersentuhan dengan kulit ibu selama paling tidak 
1 jam menyusu atau lebih sampai proses menyusu awal selesai. 
7. Bila dalam 1 jam menyusu awal belum terjadi, dekatkan bayi 
keputing, tapi jangan memasukan putting ke mulut bayi. Beri waktu 
30 menit atau 1 jam lagi.  
8. Tunda menimbang, mengukur,  suntikan vitamin K dan tets mata 
sampai proses menyusui awal selesai (setyo retno wulandari 2010).  
b) Pelaksanaan IMD pada persalinan melalui operasi seksio caesaria 
1. Dianjurkan suami atau keluarga mendampingi ibu dikamar operasi 
atau di kamar pemulihan.  
2. Begitu lahir letakan di meja resusitasi untuk dinilai, dikeringkan 
secepatnya terutama kepala tanpa menghilangkan verniks; kecuali 
tangannya. Dibersihkan mulut, hidung,  bayi, tali pusat di ikat atau 
dijepit. 
3. Kalau bayi tak perlu diresusitasi, bayi dibedong, dibawa ke ibu. Di 
perlihatkan kelaminnya pada ibu kemudian mencium ibu. 
4. Tengkurapkan bayi di dada ibu dengan kulit bayi meletakan pda 
kulit ibu. Kaki bayi agak sedikit serong/melintang menghindari 
sayatan operasi. Bayi dan ibu diselimuti. Bayi diberi topi 
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5. Anjurkan ibu menyentuh bayi untuk merangsang bayi mendekati 
puting. Biarkan bayi mencari puting sendiri 
6. Biarkan kulit bayi bersentuhan dengan kulit ibu paling tidak selama 
1 jam, tetap kontak kulit ibu-bayi selama setidaknya 1 jam 
7. Bila bayi menunjukan kesiapan untuk minum, bantu ibu dengan 
medekatkan bayi ke puting susu tapi tidak memasukan puting ke 
mulut bayi. Bila dalam 1 jam belum bisa menemukan puting ibu, 
beri tambahan waktu melekat pada dada ibu ib, minimal 30 menit 
atau 1 jam lagi. 
8. Bila operasi telah selesai, ibu dapat dibersihkan dengan bayi tetap 
melekat di dadanya dan dipeluk erat oleh ibu. Kemudian ibu di 
pindahkan dari meja operasi ke ruang pulih (RR) dengan bayi tetp 
didadanya 
9. Bila ayah tidak dapat menyertai ibu di kamar operasi, diusulkan 
untuk mendampingi ibu dan mendoakan anaknya saat di kamar 
pulih 
10. Rawat gabung ibu dan bayi dalam satu kamar, bayi dalam 
jangkauan ibu selama 24 jam  
c) Pelaksanaan pada bayi kembar (gemeli) 
1. Dianjurkan suami atau keluarga mendampingi ibu dikamar bersalin 
2. Bayi pertama lahir, segera keringkan secepatnya terutama kepala, 
kecuali tangan, tanpa menghilangkan verniks caseosa, mulut dan 
hidung di bersihkan, tali pusat diikat 
3. Anjurkan ibu menyentuh bayi untuk merangsang biarkan bayi 
mencarai puting susu ibu. 
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4. Bila ibu akan merasa melahirkan bayi kedua, berikan bayi pertama 
pada ayah . ayah memeluk  bayi dengan kulit bayi melekat pada 
kulit ayah seperti pada perawatan metode kanguru. Keduanya 
ditutupi baju ayah. 
5. Bayi kedua lahir, segera dikeringkan scepatnya terutama kepala, 
kecuali tangannya, tnapa mnghilangkan verniks, mulut dan hidung 
dibersihkan, tali pusat diikat  
6. Bila bayi kedua tidak memerlukan resusitasi, bayi kedua 
ditengkurapkan di dada-perut ibu dengan kulit bayi melekat pada 
kulit ibu 
7. Letakan kembali kedua bayi bersentuhan dengan kulit ibu selama 
paling tidak 1 jam, bila menyusu awal terjadi sebelum 1 jam, tetap 
biarkan kulit ibu dan bayi bersentuhan paling tidak 1 jam. 
8. Bila dalam 1 jam menyusu awal belum terjadi, dekatkan bayi 
keputing, tapi jangan memasukan putting ke mulut bayi. Beri 
waktu 30 menit atau 1 jam lagi.  
9. Rawat gabung ibu dan bayi dalam satu kamar, bayi dalam 
jangkauan ibu selama 24 jam 
10. Berikan ASI saja tanpa meminum minuman atau makanan lain 
kecuali atas tindakan medis. Tidak dianjurkan diberi dot atau 
empeng. 
d) Pelaksanaan IMD pada bayi prematur 
1. Segera berikan ASI secepatnya setelah periode postpartum. 
2. Tetapkan jadwal pemberian ASI, 8-10 kali dalam 24 jam, dengan 
interval tidak lebih dari 6 jam. 
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3. Gunakan sumber non-kimiawi untuk mengoptimalkan produksi 
ASI, misalnnya massage payudara, hand expression, kontak kulit 
ke kulit. 
4. Cadangan ASI yang kuranga harus diperhatikan setidaknya 
samapai hari ke- 10 (nurheti yuliarti 2010). 
4. Inisiasi menyusui dini yang kurang tepat  
Ada beberapa cara menyusui yang tidak benar, antara lain: 
a. Begitu lahir, bayi diletakan di perut ibu yang dialasi dengan kain 
kering. 
b. Bayi segera di keringkan dengan kain kering. Tali puat dipotong lalu 
di ikat.  
c. Karena takut kedinginan, bayi dibungkus atau di bedong dengan 
selimut.  
d. Dalam keadaan dibedong, diletakan di dada ibu (tidak terjadi kontak 
kulit ibu). Bayi dibiarkan di dada ibu, (bonding) untuk beberapa lama 
(10-15 menit) atau sampai tenaga selesai menjahit perineum ibu. 
e. Selanjutnya, diangkat dan didususukan pada ibu dengan cara 
memasukan putting susu ibu ke mulut bayi. (membantu ibu menyusu 
dengan memasukan putting susu ke mulut bayi). 
f. Setelah itu, bayi dibawa di kamar transisi atau kamar pemulihan 
(recovery room) untuk di timbang, di ukur, di cap, di azankan oleh 
ayahnya, diberi tetes mata. (roesli utami 2008). Hal ini berarti 
memisahkan bayi dari ibunya. 
g. Bayi yang sama pada usia 30-40 menit menunjukan ke siapan 
menyusu tapi ibunya tidak ada di dekatnya (mirz maulana 2007).  
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5. Manfaat IMD 
1. Manfaat untuk ibu 
a. Meningkatkan hubungan khusus ibu dan bayi. 
b. Merangsang kontrkasi otot rahim sehingga mengurangi resiko 
perdarahan sesudah melahirkan. 
c. Memperbesar peluang ibu untuk memantapkan dan melanjutkan 
kegiatan menyusui selama masa bayi. 
d. Mengurangi stress ibu setelah melahirkan. 
e. Mencegah kehamilan 
f. Menjaga kesehatan ibu 
g. Mamfaat untuk bayi 
h. Mempertahankan suhu bayi tetap hangat 
i. Menenangkan ibu dan bayi serta meregulasi pernafasan dan detak 
jantung. 
j. Kolonisasi bakterial di kulit dan usus bayi dengan bakteri badan ibu 
yang normal (bakteri yang berbahaya dan menjadikan tempat yang 
baik bagi bakteri yang menguntungkan) dan mempercepat 
pengeluaran kolostrum sebagai antibody bayi). 
k. Mengurangi bayi menangis sehingga mengurangi stress dan tenaga 
yang di pakai bayi. 
l. Memungkinkan bayi untuk menemukan sendiri payudara ibu untuk 
untuk mulai menyusu. 
m. Mengatur tingkat kadar gula dalam darah, dan biokimia lain dalam 
tubuh bayi. 
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n. Mempercepat keluarnya meconium (kotoran bayi berwarna hijau 
agak kehitaman yang pertama keluar dari bayi karena meminum air 
ketuban. 
o. Bayi akan terlatih motoriknya saat menyusu, sehingga mengurangi 
kesulitan menyusu. 
p. Membantu perkembangan persyarafan bayi (nervous sistem) 
q. Memperoleh kolostrum yang sangat bermamfaat bagi sistem 
kekebalan tubuh. 
r. Mencegah terlewatnya puncak ‘refleks mengisap’ pada bayi yang 
terjadi 20-30 menit setelah lahir. Jika bayi tidak disusui, refleks 
akan berkurang cepat, dan hanya akan muncul kembali dalam kadar 
secukupnya 40 jam kemudian. 
2. Manfaat secara psikologi 
a. Adanya ikatan emosi (emotional bonding) 
b. Hubungan ibu dan bayi lebih erat dan penuh kasih saying 
c. Ibu merasa lebih bahagia 
d. Bayi lebih jarang menangis 
e. Ibu berperilaku lebih peka (affectionately) 
f. Lebih jarang menyiksa bayi (child abused 
g. Perkembangan anak; anak menunjukan uji kepintarannya lebih baik 
di kemudian hari. 
3. Manfaat bagi keluarga 
a. Mudah dalam proses pemberiannya 
b. Mengurangi biayaya rumah tangga 
c. Bayi yang mendapat ASI jarag sakit, sehingga dapat menghemat 
biayaya untuk berobat (sitti saleha 2009) 
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6. Penghambat inisiasi menyusui dini 
a) Bayi kedinginan  
Berdasarkan penelitian Dr. niels bregman 2005: 
1. Ditemukan bahwa suhu dada ibu melahirkan menjadi 10 C lebih 
panas dari suhu badan ibu yang tidak melahirkan. 
2. Jika bayi yang di letakan di dada ibu ini kepanasan suhu dada ibu 
akan turun 10 C 
3. Jadi, dada ibu yang melahirkan merupakan tempat terbaik bagi bayi 
yang baru lahir dibandingkan tempat tidur yang bagus dan mahal. 
b) Setelah melahirkan, ibu terlalu lelah untuk segera menyusui bayinya  
1. Seorang ibu jarang lelah untuk memeluk bayinya sgera setelah lahir. 
2. Keluarnya oksitosin saat kontak kulit ke kulit serta saat bayi 
menyusu dini membantu menenangkan ibu. 
c) Tenaga kesehatan tersedia 
1. Saat bayi di dada ibu, penolong persalinan dapat melanjutkan 
tugasnya. 
2. Bayi dapat menemukan sendiri payudara ibu. 
3. Libatkann ayah atau keluarga terdekat untuk menjaga bayi sambil 
memberi dukungan pada ibu. 
d) Kamar bersalin, atau kamar operasi sibuk 
1. Dengan bayi di dada ibu, ibu dapat di pindahkan ke ruang pulih 
atau kamar perawatan. 
2. Beri kesempatan pada bayi untuk meneruskan usahanya mencapai 
payudara dan menyusui. 
e) Ibu harus dijahit   
1. Kegiatan merangkak mencari payudara terjadi di area payudara 
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2. Yang dijahit adalah bagian bawah tubuh ibu. 
f) Suntikan vit K dan tetes mata untuk mecegah penyakit gonore yang 
harus diberikan setelah lahir Menurut american college of obstetrics 
and gynecology Dan Academy Breastfeeding Medicine (2007), 
tindakan pencegahan ini dapat di tunda setidaknya selama 1 jam 
sampai bayi menyusu sendiri tanpa membahayakan bayi. 
g) Bayi harus segera dibersihkan, dimandikan, ditimbang, dan diukur 
1. Menunda memandikan bayi berarti mehindarkan hilangnya panas 
badan bayi. 
2. Selain itu, kesempatan verniks meresap, melunakan dan 
melindungi kulit bayi lebih besar. 
3. Bayi dapat dikeringkan segera setelah lahir. 
4. Penimbangan dan pengukuran dapat ditunda sampai menyusu awal 
selesai. 
h) Bayi kurang siaga  
1. Justru pada 1-2 jam pertama kelahirannya, bayi sangat siaga 
(alert). 
2. Setelah itu, bayi tidur dalam waktu yang lama. 
3. Jika bayi mengantuk akibat obat yang diasup ibu, kontak kulit 
akan lebih penting lagi karena bayi memerlukan bantuan lebih 
untuk bonding. 
i) Kolostrum tidak keluar atau jumlah kolostrum tidak memadai 
sehinnga diperlukan cairan lain (cairan preklaktal) 
1. Kolostrum cukup dijadikan makanan pertama bayi baru lahir. 
2. Bayi dilahirkan dengan membawa bekal yang dapat dipakai pada 
saat itu. 
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3. Kolostrum tidak baik, bahkan berbahaya untuk bayi 
4. Kolostrum sangat diperlukan untuk tumbuh kembang bayi. 
5. Selain sebagai imunisasi pertama dan mengurangi kuning pada 
bayi baru lahir, kolostrum melindungi dan metangkan dinding 
usus yang masih muda. (sri adiningsi 2010). 
7. Faktor pendukung inisiasi menyusui dini  
1. kesiapan fisik dan psikologi ibu yang sudah dipersiapkan sejak awal 
kehamilan. 
2. Informasi yang diperoleh ibu mengenai inisiasi menyusui dini 
3. Tempat bersalin dan tenaga kesehatan 
C. Tinjauan khusus tentang air susu ibu (ASI) 
1. Pengertian ASI 
a. ASI adalah makanan terbaik dan sempurna untuk bayi kandungan 
gizinya yang tinggi dan adanya zat kebal di dalamnya membuat ASI 
tidak tergantikan oleh susu formula yang paling mahal sekalipun. 
(Nurheti yuliarti 2010). 
b. Asi merupakan nutrisi alamiah terbaik bagi bayi karena mengandung 
kebutuhan energi dan zat yang dibutuhkan selama enam bulan 
pertama kehidupan bayi. ( Setyo Retno Wulandari, Sri Handayani 
2011). 
2. Anatomi payudara 
Payudara, kelejar mammae manusia, mulai terbentuk pada minggu 
kelima kehidupan embrionik dari lapisan susu, lapisan jaringan glandar. 
Kadang-kadang, jaringan residu dari sisa lapisan susu dan jaringan 
mammae aksesoirus dapat terbentuk diamana saja sepanjang lapisan ini. 
Kelenjar mammae adalah satu-satunya organ yang tidak terbentuk secara 
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lengkap dalam kehidupan janin dengan pertumbuhan lanjut saat pubertas 
menjadi tahap duct and bud dan pertumbuhan lebih lanjut dalam kehamilan 
dan laktasi (Reni Heryani 2010) 
 
 
 
Gambar 2.1 Anatomi payudara 
Sumber :Dwi Sunar Prasetyo, 2009 
 
Secara vertikal payudara terletak di antara kosta II da IV, secara 
horizontal mulai dari pinggir sternum sampai linea aksilaris medialis. 
Kelenjar susu berada di jaringan sub kutan, tepatnya di antara jaringan sub 
kutan superficial dan profundus, yang menutupi muskulus pectorial.  
Ukuran normal 10-12 cm dengan beratnya pada wanita hamil 
adalah 200 gram, pada wanita hamil aterm 400-600 gram dan pada masa 
laktasi sekitar 600-800 gram. Bentuk dan ukuran payudara akan bervariasi 
menurut aktivitas fungsionalnya. Payudara menjadi besar saat hamil dan 
menyusui dan biasanya mengecil setelah menopause pembesaran ini 
terutama di sebabkan oleh pertumbuhan struma jaringan penyangga dan 
penimbunan jaringan lemak. 
Ada 3 bagian utama payudara, korpus (badan), areola, papila atau 
puting. Areola mamae (kalung payudara) letaknya mengelilingi putting 
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susu dan berwarna kegelapan yang disebabkan oleh penipisan dan 
penimbunan pigmen pada kulitnya. Perubahan warna tergantung dari corak 
kulitnya, kuningnya langsat akan berwarna jigga kemerahan, bila kulitnya 
kehitaman maka warnanya akan lebih gelap dan kemudian menetap.  
Putting susu terletak setinggi interkosta IV, tetapi berhubungan 
adanya variasi bentuk dan ukuran payudara maka letaknya pun akan 
bervariasi pada. Pada tempat ini terdapat lubang-lubang kecil yang 
merupakan muara dari duktus laktiferus, ujung-ujung serat otot polos yang 
tersusun secara sirkuler sehingga bila ada kontraksi maka duktus laktiferus 
akan memadat dan menyebabkan putting susu ereksi. Sedangkan serat-
serat otot yang longitudinal akan menarik kembali putting susu tersebut. 
Ada empat bentuk putting susu yang normal/umum, pendek datar, panjang 
dan terbenam (inverted). (Elisabet Siwi Walyani, Th Endang Purwoastuti ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.2 macam-macam bentuk putting susu 
Sumber : Reni Heryani, 2010 
 
3. Fisiologi laktasi  
Laktasi adalah keseluruhan proses menyusui mulai dari ASI di 
produksi sampai proses bayi menghisap dan menelan ASI. Laktasi 
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merupakan bagian integral dari siklus reproduksi mamalia termaksud 
manusia. Masa laktasi mempunyai tujuan meningkatkan pemberian ASI 
sampai anak 2 tahunsecara baik dan benar serta anak mendapatkan 
kekebalan tubuh secara alami. (Heryani Reni 2010) 
Pada proses laktasi (menyusui), terdapat dua gerakan reflexs 
penting yaitu reflex prolaktin dan refleks aliran. Kedua refleks tersebut 
bersumber  dari pengaruh rangsangan oleh putting susu akibat hisapan bayi. 
Hisapan bayi pada kelenjar susu dapat merangsang reseptor (syaraf) peraba 
yang terdapat di sekitar puting, sehingga oksitosin dilepaskan, dan air susu 
diperas kedalam rongga-rongga , siap untuk mengalir ke dalam mulut bayi 
yang sedang menetek. Hisapan bayi juga dapat mempertahankan dan 
memperbesar pengeluaran ASI, karena hisapan bayi mampu merangsang 
sekresi (pengeluaran hormon). Rangsangan oleh mulut bayi juga akan 
menimbulkan implus (aliran listrik) yang menuju hipotalamus, selanjutnya 
menuju kelenjar hipofisis bagian depan sehingga kelenjar ini mengeluarkan 
hormone prolaktin. Hormon inilah yang memegang peran utama dalam 
merangsang produksi ASI pada tingkat alveolus. Dengan demikian semakin 
teratur bayi mengisap (menetek) maka semakin banyak air susu yang di 
hasilkan payudara. (dr. sunardi 2008) 
Dengan menyusui lebih dini terjadi perangsangan puting susu, 
terjadi bentuklah prolaktin oleh hifofisis, sehingga sekresi ASI lebih lancar. 
Dua refleks pada ibu yang sangat penting dalam proses laktasi yaitu refleks 
prolaktin dan refleks aliran timbul akibat akibat perangsangan putting susu 
akibat perangsangan hisapan putting susu oleh hisapan bayi ( Reni Heryani 
2010). 
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Refleks yang penting bagi dalam proses laktasi yaitu sebagai berikut : 
a. Refleks prolaktin 
Refleks ini secara hormonal untuk meproduksi ASI. Waktu bayi 
menghisap payudara ibu, terjadi rangsangan neurohormonal pada putting 
susu dan areaola ibu, rangsangan ini diteruskan melalui nervus vagus, 
terus ke lobus anterior, dari lobus ini akan mengeluarkan hormone 
prolaktin, masuk ke peredaran darah dan sampai pada kelenjar-kelenjar 
pembuat ASI, dan kelenjar ini akan terangsang untuk menghasilkan ASI. 
(anik maryuni 2013) 
b. Refleks aliran (let down refleks) 
Rangsangan putting susu tidak hanya diteruskan sampai ke kelenjar 
hipofisis bagian belakang yang mengeluarkan hormone oksitosin. 
Hormone itu berfungsi memacu kontraksi oto polos yang ada di dinding 
alveolus dan dinding saluran, sehingga ASI di pompa keluar. Refleks 
oksitosin bekerja sebelum atau setelah menyusui untuk menghasilkan 
aliran air susu dan menyebabkan kontraksi uterus, semakin sering 
menyusui, semakin baik pengosongan alveolussehingga semakin kecil 
kemungkinan terjadinya bendungan ASI sehingga proses semakin lancar. ( 
Juraidi Roito H, Hj. Nurmailis nor, Mardiah 2013).  
Ada tiga refleks intrinsik pada bayi yang mendukung keberhasilan 
untuk memperoleh asi . 
a. Refleks menangkap (rooting refleks) 
Refleks ini timbul saat bayi baru lahir tersentuh pipinya dan bayi 
akan menoleh ke arah sentuhan. Bila bibir bayi diransang dengan papilla 
mamae atau jari, maka bayi akan membuka mulut dan berusaha 
menangkap putting susu. 
30 
 
 
b. Refleks menghisap (sucking refleks) 
Refleks ini timbul apabila langit-langit mulut bayi tersentuh oleh 
puting susu. Agar putting mencapai pallatum, maka sebagian besar areola 
masuk ke dalam mulut bayi. Dengan demikian sinus lakteferus yang 
berada di bawah areola, tertekan antara gusi , lidah dan pallatum sehingga 
ASI keluar. 
c. Refleks menelan (swallowing refleks)  
Refleks ini timbul apabila mulut bayi terisi oleh ASI, maka ia akan 
menelannya. (Dewi maritalia 2012). 
Untuk mengetahui banyaknya produksi ASI, beberapa kriteria yang 
dapat digunakan sebagai patokan untuk mengetahui jumlah ASI cukup 
atau tidak adalah sebagai berikut : 
a. ASI yang banyak dapat merembes keluar melalui putting. 
b. Sebelum disusukan, payudara teras tegang . 
c. Berat badan naik sesuai dengan usia 
d. Jika ASI cukup, setelah menyusi bayi akan tertidur/tenang selam 3-4 
jam 
e. Bayi lebih sering berkemih, sekitar 8 kali sehari. 
4. Klasifikasi ASI  
a. Kolostrum 
1. Merupakan cairan yang pertama kali disekresi oleh kelenjar 
payudara, mengandung tissue debris dan residual material yang 
terdapat dalam alveoli dan duktus dari keleknjar payudara sebelum 
dan setelah masa puerperium 
2. Disekresi oleh kelenjar payudara dari hari ke 1 sampai hari ke 3 
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3. Komposisi dari kolostrum ini dari hari kehari selelu berubah  
4. Merupakan cairan viscous kental dengan warna kekuning- 
kuningan lebih kuning dibanding dengan susu matur 
5. Merupakan pencahar yang ideal untuk membersihkan mekonium 
dari usus bayi yang baru lahir dan mempersiapkan saluran 
pencernaan makanan bayi bagi makanan yang akan dating. 
6. Lebih banyak mengandung protein dibandingkan ASI matur, pada 
kolostrum protein yang utama adalah globulin (gamma globulin) 
7. Lebih banyak mengandung antibody disbanding dengan ASI 
matur, dan dapat memberikan perlindungan bagi bayi samapi umur 
6 bulan.  
8. Kadar karbohidrat dan lemak rendah jika di bandingkan dengan 
ASI Matur. 
9. Mineral, terutama natrium kalium dan klorida lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan susu matur. 
10. Total energi rendah jika dibandingkan dengan susu matur hanya 58 
kal/100 ml kolostrum. 
11. Vitamin yang larut dalam lemak lebih tinggi jika dibandingkan 
dengan ASI matur, sedangkan vitamin yang larut dalam air dapat 
lebih tinggi atau lebih rendah. 
12. Bila dipanaskan akan menggumpal, sedangkan ASI matur tidak. 
13. pH lebih alkalis dibandingkan dengan ASI matur  
14. lipidnya lebih banyak mengandung kolesterol dan lesitin 
disbanding ASI matur. 
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15. Terdapat tripsin inhibitor sehingga hidrolisis protein di dalam usus 
bayi menjadi kurang sempurna. Hal ini akan lebih banyak 
menambah kadar antybodi pada bayi. 
16. Volume berkisar 150-300 ml\24 jam 
b. Air susu peralihan 
1. Merupakan ASI peralihan dari kolostrum smapai menjadi ASI 
matur. 
2. Disekresi dari hari ke 4 sampai ke 10 dari masa laktasi, tetapi ada 
pendapat ASI matur terjadi pada minggu ke 3 sampai minggu ke 5 
3. Kadar protein makin rendah sedangkan kadar karbohidrat dan 
lemak semakin tinggi dan volume juga semakin meningkat  
4. Komposisi ASI menurut klien I.S dan Osten J.M dalam satuan 
gram\100 ml 
c. Air susu matur  
1. Merupakan ASI yang disekresi pada hari ke 10 dan seterusnya. 
Komposisi relative konstan (ada pendapat menyatakan komposisi ASI 
relative konstan mulai minggu ke 3 sampai minggu ke 5).  
2. Merupakan cairan berwarna putih kekuningan yang diakibatkan warna 
dari ca-casein, riboflafin dan karoten yang terdapat di dalamnya 
3. Tidak menggumpal jika dipanaskan 
4. Terdapat antimicrobial factor, anatra lain: 
a. Antibody terhadap bakteri dan virus 
b. Sel (fogosit granulosit dan makrofag serta limfosit tipe T) 
c. Enzim (lisosom, laktoperoside, lipase, katalase, fosfase, 
amylase, fosfodieterase, alkalifosfatase). 
d. Protein (laktoferin, B12 biding protein). 
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e. Resistanse factor terhadap stafiiokokus 
f. Komplemen 
g. Interferon producing cell 
h. Sifat biokimia yang khas, kapasitas buffer yang rendah dan 
adnya factor bifidus. 
i. Hormon-hormon  
a) Laktoferin merupakan suatu binding protein yang bersifat 
bakteriostatik kuat terhadap eschereciacholi dan juga 
menghambat pertumbuhan candida albicans.  
b) Laktobacillusbifidus merupakan koli kuman yang 
memetaboliser laktosa menjadi asam laktat yang 
menyebabkan rendahnya pH sehingga pertumbuhan kuman 
pathogen dapat dihambat. 
c) Immunoglobulin memberikan mekanisme pertahnan yang 
efektif terhadap bakteri dan virus (terutama Ig) dan bila 
bergabung komplemen dan lisosin merupakan suatu anti 
bacterial non spesifik yang mengatur pertumbuhan flora usus. 
d) Factor leokosit pada pH asi mempunyai pengaruh mencga 
pertumbuhan kuman pathogen (efek bakteri statis dicapai pada 
pH sekitar 
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Tabel 2.1 komposisi ASI 
 
 
Tabel 2.2 Perbedaan komposisi ASI, susu sapi dan susu formula 
Komposisi/100 ml ASI matur   Susu sapi  Susu formula 
kalori  75 69 67 
Protein 1,2 3,5 1,5 
Lactabulin (%) 80 18 60 
Kasein (%) 20 82 40 
Air (ml) 87,1 87,3 90 
Lemak (gr) 4,5 3,5 3,8 
Karbohidrat 7,1 4,9 6,9 
Ash (gr) 0,21 0,72 0,34 
 
Tabel 2.3 Mineral  
Na 16 50 21 
K 53 144 69 
Ca 33 128 46 
P 14 93 32 
Mg 4 13 5,3 
Fe 0,05 Trace 1,3 
Zn 0,15 0,04 0,42 
 
 
 
 
   Kandungan      Kolostrum Transisi ASI matur  
Energi (kg kla) 57,0 63,0 65,0 
Laktosa (gr/100 ml) 6,5 6,7 7,0 
Lemak (gr/100 ml) 2,9 3,6 3,8 
Protein (gr/100 ml) 1,195 0,965 1,324 
Mineral (gr/100 ml) 0,3 0,3 0,2 
Immunoglobulin:    
Ig A (mg/100 ml) 335,9 - 119,6 
Ig G (mg/100 ml) 5,9 - 2,9 
Ig M (mg/100 ml) 17,1 - 2,9 
Lisosim (mg/100 ml) 14,2-16,4 - 24,3-27,5 
Laktoferin  420-520 - 250-270 
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Table 2.4 Vitamin  
A ( iu ) 182 140 210 
C ( mg ) 5 1 5,3 
D ( iu ) 2,2 42 42 
E ( iu ) 0,08 0,04 0,04 
Thiamin ( mg ) 0,01 0,04 0,04 
Riboflavin ( mg ) 0,04 0,03 0,06 
Niacin ( mg ) 0,2 0,17 0,7 
Ph  Alkaline  Acid  Acid  
Bacteria iontent  Sterile  Nonsterile  Sterile 
Sumber: Setyo Retno Wulandari 2011 
 
5. Kandungan gizi dalam ASI  
Susu menjadi salah satu sumber nutrisi bagi manusia, komponen 
ASI sangat rumit dan berisi lebih dari 100.000 biologi komponen unik, 
yang memainkan peran utama dalam perlawanan penyakit bayi. Erikut 
komponen-komponen pada ASI ; 
a) Kolostrum  
Cairan susu kental berwarna kekuning-kuningan yang dihasilkan 
pada sel alveoli payudara ibu. Sesuai untuk kapasitas pencernaan bayi dan 
kemampuan ginjal baru lahir yang belum mampu menerima makanan 
dalam volume besar. Jumlahnya tidak terlalu banyak tetapi kaya akan gizi 
dan sangat baik bagi bayi. Kolostrum mengandung koroten dan vitamin A 
yang sangat tinggi. 
b) Protein  
Protein dalam ASI terdiri dari casein (protein yang sulit dicerna) 
dan whey (protein yang mudah dicerna). ASI lebih banyak mengandung 
whey daripada casein sehingga sehingga protein ASI mudah dicerna. 
Sedangkan pada susu sapi kebalikannya. Untuk itu pemberian ASI ekslusif 
wajib diberikan sampai bayi berumur 6 bulan. 
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c) Lemak  
Lemak ASI adalah penghasil kalori (energi) utama dan merupakan 
komponen zat gizi yang bervariasi. Lebih mudah dicerna karena sudah 
dalam bentuk emulsi. Penelitian 0SBORN membuktikan, bayi yang tidak 
mendapatkan ASI lebih banyak menderita penyakit jantung koroner di usia 
muda.  
d) Laktosa  
Merupakan karbohidrat utama pada ASI. Fungsinya sebagai 
sumber energy, meningkatkan absorbs kalsium dan merangsang 
pertumbuhan lactocillus bifidus. 
e) Vitamin A 
Konsentrasi vitamin A berkisar pada 200 IU\dl 
f) Zat besi  
Meskipun ASI mengandung sedikit zat besi (0,5-1,0 mg/liter), bayi 
yang menyusui jarang kekurangan zat besi (anemia). Hal ini dikarenakan 
zat besi pada ASI yang lebih mudah diserap. 
g) Taurin  
Berupa asam amino dan berfungsi sebagai neurotransmitter, 
berperan penting dalam maturasi otak bayi. DHA dan ARA merupakan 
bagian dari kelompok molekul yang dikenal sebagia omega fatty acids. 
DHA (docosahexaenoic acid) adalah sebuah blok bangunan utama di otak 
sebagai pusat kecerdasan dan di jala mata. Akumulasi DHA di otak lebih 
dari dua tahunpertama kehidupan. ARA (arachidonic acid) yang 
ditemukan diseluruh tubuh dan bekerja bersama-sama dengan DHA untuk 
mendukung visual dan perkembangan mental bayi. 
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h) Lactobacillus 
Berfungsi menghambat pertumbuhan mikroorganisme seperti 
bakteri E.Coli yang sering menyebabkan diare pada bayi. 
i) Lactoferin 
Sebuah besi batas yang mengikat protein ketersediaan besi utuk 
bakteri dalam intestines, serta memungkinan bakteri sehat tertentu untuk 
berkembang. Memiliki efek langsung pada natibiotik berpotensi berbahaya 
seperti bakteri staphylococci dan E. coli. Hal ini ditemukan dalam 
konsentrasi tinggi dalam kolostrum, tetapi berlangsung sepanjang seluruh 
tahun pertama bermamfaat menghambat bakteri staphycoccus. 
j) Lisozim  
Dapat memecah dinding bakteri sekaligus mengurangi insidens 
caries dentis dan maloklusi (kebiasaan lidah yang mendorong ke depan 
akibat menyusu dengan botol dan dot). Enzim pencernaan yang kuat yang 
ditemukan dalam air susu ibu pada tingkat 50 kali lebih tinggi dari pada 
dalam rumus. Lysozyme menghacurkan bakteri berbahaya dan akhirnya 
mempengaruhi keseimbangan rumit bakteri yang menghuni usus yang 
sistem. (Dwi Sunar Prasetyono 2009). 
6. Lama pemberian ASI 
WHO, unicef dan departemen kesehatan republik Indonesia 
melalui SK menkes NO. 450/men.kes/SK/IV/2004 tanggal 7 april 2004 
telah menetapkan rekomendasi pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan. 
Dalam rekomendasi tersebut, dijelaskan bahwa untuk mencapai 
pertumbuhan, perkembangan, dan kesehatan yang optimal, bayi harus 
diberi ASI ekslusif selama 6 bulan pertama. Selanjutnya, demi 
38 
 
tercukupinya nutrisi bayi, maka ibu mulai memberikan makanan 
pendamping ASI dan ASI hingga  tahun lamanya (prasetyo 2009). 
Al Qur’an menganjurkan pemberian ASI selama dua tahun (QS. Al 
baqarah: 233). Dengan demikian menyusui bisa dikatakan sebagai sebuah 
kewajiban bagi seorang ibu berkaitan dengan berbagai kepentingan, 
kemuliaan, dan keutamaan bagi ibu maupun si bayi. Dan, allah sudah 
mengetahui apa yang terbaik bagi hamba-hambanya, pasti ada akibat bagi 
mereka yang tidak mematuhinya (mengabaikan perintah ini/tidak 
menyusui bayinya lebih dikeranakan mereka yang sengaja dengan 
pertimbangan dan alasan yang sifatnya bukan hal yang prinsip dan sejati. 
(Arini H, 2012). 
7. Manfaat pemberian ASI 
ASI merupakan makanan yang terbaik untuk bayi. ASI bermamfaat 
bukan hanya untuk bayi saja, tetapi juga untuk ibu, keluarga dan Negara. 
1) Manfaat untuk bayi 
a. Nutrizen (zat gizi) 
dalam ASI sesuai dengan kebutuhan bayi. Zat gizi merupakan 
terdapat dalam ASI antara lain : lemak, protein, karbohidrat, garam dan 
mineral serta vitamin. ASI memberikan seluruh kebutuhan nutrisi dan 
energi selama 1 bulan pertama, separuh atau lebih nutrisi selama 6 bulan 
kedua dalam tahun pertama dan 1/3 nutrisi atau lebih selama tahun kedua. 
b. ASI mengandung zat protektif  
Dengan adanya zat protektif yang terdapat dalam ASI, maka bayi 
jarang mengalami sakit.  
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c. Mempunyai efek psikolog yang menguntungkan  
Kontak kulit yang dini ini akan sangat besar pengruhnya pada 
perkembangan bayi kelak. Interaksi yang timbul waktu menyusui antara 
ibu dan bayi akan menimbulkan rasa aman bagi bayi. Perasaan aman ini 
penting untuk menimbulkan dasar kepercayaan pada bayi (basic sense of 
trust), yaitu dengan mulai dapat mempercayai orang lain (ibu) maka akan 
timbul ras percaya kepada diri sendiri. 
d. Menyebabkan pertumbuhan dan perkembangan bayi menjadi baik.  
 Bayi yang mendapatkan ASI akan memiliki tumbuh kembang 
yang baik. Hal ini dilihat dari kenaikan berat badan bayi dan kecerdasaan 
otak baik. 
e. Mengurangi kejadian karies dentis  
Insides karies pada yang bayi yang mendapat susu formula jauh 
lebih tinggi di bandingkan yang mendapat ASI, karena kebiasaan menyusu 
dengan botol dan dot terutama pada waktu akan tidur menyebabkan gigi 
lebih lama kontak dengan susu formula sehingga gigi menjadi lebih asam. 
f. Mengurangi keadaan moluksi  
Telah dibuktikan bahwa salah satu penyebab moluklusi rahang adalah 
kebiasaan lidah yang mendorong ke depan akibat menyusui dengan dot atau 
botol.  
2) Manfaat utuk ibu 
a. Aspek kesehatan ibu  
Hisapan bayi pada payudara akan merangsang terbentuknya 
oksitosin oleh kelenjar hipofisis. Oksitosin membantu involusi uterus dan 
mencegah terjadinya perdarahan pasca persalinan, dapat mengurangi 
prevalensi anemia dan mengurangi kejadian karsinoma indung telur dan 
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mamae, mengurangi angka kejadian osteoporosis dan patah tulang panggul 
setelah menopause, serta menurunkan kejadian obesitas karena kehamilan. 
b. Aspek keluarga berencana 
Menyusui secara murni (ekslusif) dapat menjarangkan kehamilan. 
Ditemukan rata-rata jarak kelahiran ibu menyusui 24 bulan, sedangkan 
tidak menyusui 11 bulan, hormone yang mempertahankan laktasi, bekerja 
menekan hormon untuk ovulasi sehingga dapat menunda kesuburan. 
Menyusui secara ekslusif dapat digunakan sebagai kontrasepsi alamiah 
yang disebut metode amenorea laktasi (MAL). 
c. Aspek psikologis 
Keuntungan menyusui bukan hanya bermamfaat untuk bayi, tetapi 
juga untuk ibu, ibu akan merasa bangga dan  dibutuhkan sehingga tercipta 
hubungan atau ikatan batin antara ibu dan bayi. 
3) Manfaat untuk keluarga 
a. Aspek ekonomi  
ASI tidak perlu dibeli, selain itu penghematan juga dapat dilakukan 
karena ASI jarang membuat anak sakit, biayaya berobat kurang. 
b. Aspek psikologi 
Dengan memeberikan ASI, maka kebahagian keluarga bertambah, 
karena kelahiran lebih jarang , sehingga suasana kejiwaan ibu baik dapat 
tercipta kedekatan hubungan antara ibu dan bayi dengan anggota keluarga 
lain. 
c. Aspek kemudahan 
Menyusui sangat praktis karena dapat diberikan dimana saja dan 
kapan saja. Tidak repot untuk menyiapkannya. 
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4) Manfaat untuk Negara : 
a. Menurunkan angka  kesakitan dan kematian anak 
Kandungan ASI yang berupa zat protektif dan nutrient di dalam 
ASI yang sesuai kebutuhan bayi, menjamin status gizi bayi menjadi baik 
serta kesakitan dan kematian anak menurun. 
b. Mengurangi subsidi untuk RS 
Subsidi RS berkurang, karena rawat gabung akan memperpendek 
lama perawatan ibu dan bayi di rumah sakit. Selain itu juga mengurangi 
komplikasi persalinan dan infeksi nosokomial serta mengurangi biaya 
perawatan anak sakit di rumah sakit. 
c. Mengurangi devisa untuk membeli susu formula 
ASI dapat dianggap sebagai kekayaan nasional. Jika semua ibu 
menyusui diperkirakan menghemat devisa sebesar 8,6 milyar/tahun yang 
dipakai untuk membeli susu formula.  
d. Meningkatkan kualitas generasi penerus bangsa 
Anak yang mendapatkan ASI dapat tumbuh kembang secara 
optimal, sehingga kualitas generasi penerus bangsa terjamin (Reni Heryani 
2010) 
8. Peran bidan dalam pemberian ASI 
Bidan mempunyai peranan yang sangat penting dan istri mewa 
dalm menunjang pemberian ASI dan keberhasilan menyusui. Peran bidan 
dapat membantu ibu untk memberikan ASI dengan baik dan mencegah 
maslah-masalah yang umumya sering terjadi pada ibu .  
Peran awal bidan dalam pemberian ASI : 
1. Meyakinkan bahwa bayi memperoleh makanan yang mencukupi dari 
payudara ibunya.  
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2. Membantu ibu sedemikian rupa sehingga ia mampu menyusui bayinya 
sendiri.  
Bentuk dukungan bidan dalam pemberian ASI :  
a. Biarkan ibu bersama bayinya segera sesudah dilahirkan selama 
beberapa jam pertama. 
b. Ajarkan cara merawat payudara yang sehat pada ibu untuk mencegah 
masalah umum yang timbul. 
c. Bantulah ibu pada awal pertama kali member ASI.  
d. Memberikan ASI pada bayi sesering mungkin  
e. Hanya berikan ASI dan ASI saja  
f. Hindari susu botol dan dot empeng (Reni Heryani 2010) 
9. Cara menyusui yang benar  
1) Berbaring miring 
Berbaring miring merupakan posisi yang amat baik untuk pemberian ASI 
yang pertama kali atau bila ibu merasakan lelah atau nyeri. Ini biasanya dilakukan 
pada ibu menyusui yang melahirkan melalui operasi sesar. Yang harus diwaspadai 
dari teknik ini adalah pertahanan jalan nafas bayi agar tidak tidak tertutup oleh 
payudara ibu. Oleh karena itu, ibu harus selalu didampingi oleh orang lain ketika 
menyusi. 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.3 posisi menyusui secara berbaring 
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2) Duduk  
Untuk menyusui dengan duduk, ibu dapat memilih beberapa posisi tangan 
dan bayi yang paling nyaman. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.4 posisi menyusui secara duduk 
 
3) Berdiri  
Terdapat berbagai macam posisi menyusui. Cara menyusui yang 
tergolong biasa dilakukan adalah dengan berdiri. (jurnal rekam medis dan 
informatika kesehatan 2012). 
 
 
z 
 
 
 
 
 
 
Gambar 2.5 posisi menyusui secara berdiri 
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D. Tinjauan Islam tentang pengetahuan, ASI dan IMD 
Ilmu pengetahuan adalah sebaik-baiknya sesuatu yang disukai, 
sepenting-penting sesuatu yang dicari merupakan sesuatu yang paling 
bermanfaat dari pada selainnya kemuliaan akan didapat bagi pemiliknya dan 
keutamaan akan diperoleh orang-orang yang memburunya. Allah SWT 
berfirman:  
  ِب وُولاَبأَل ألْ ُِأ ُِرََّكَذَتي اَمَّن إ ِ ۗ  َِنوُمَلأَعي َِل َِني  ذَّلاَو َِنوَُملأَعي َِني  ذَّلا ي َوت أَسي ِألَه ِأُلق 
artinya:  
Katakanlah (wahai Muhammad) adakah sama orang-orang yang 
yang berilmu dengan orang yang tidak berilmu?. Sesungguhnya orang 
yang berakallah yang dapat menerima pelajaran.(QS. AZ-Zumar:9-10) 
Dengan ayat diatas allah SWT menjelaskan bahwa tidak mau 
menyamakan orang yang berilmu dengan orang yang tidak berilmu 
disebabkan oleh manfaat dan keutamaan ilmu itu sendiri dan manfaat dan 
keutamaan yang akan didapat oleh orang yang berilmu.  
Manusia menurut hukum islam manusia merupakan makhluk Allah 
SWT, yang syarat dengan berbagi dimensi hidup. Secara fitrah adalah 
makhluk yang mempunyai martabat paling istimewa manakala 
dibandingkan dengan makhluk yang paling disayang allah SWT, bahkan 
sejak nenek moyangnya Adam dan Hawa ketika manusia berada di bumi 
ini, telah dalam keadaan suci. Dari keparipurnaan manusia itu, juga 
dilengkapi dengan seperangkat kemampuan untuk menjalankan amanah 
dan sekaligus mempertanggung jawabkannya.  
Dengan beban pertanggung jawaban itu pada prinsipnya untuk 
memelihara potensi atau martabat manusia agar jangan jatuh kelmbah 
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yang nista, bahkan akan lebih hina dari makhluk lainnya. Salah satu 
bentuk pemeliharaan kedudukan manusia itu, adalah dengan adanya proses 
kelahiran dari generasi kegenerasi berikutnya. Untuk itu, yang pertama 
menjemput dan memikul tanggung jawab kelahiran anak dan selanjutnya 
menyusui, memelihara dan membina menjadi manusia bermartabat adalah 
orang tua.  
Tanggung jawab orang tua itu disebabkan karena, pertama, secara 
kodrati merekalah penyebab kelahiran anak itu, kedua, tanggung jawab 
agama, bahwa tanggung jawab berdasarkan aturan-aturan agama. 
Tanggung jawab inilah yang selanjutnya diwujudkan dalam bentuk 
kewajiban orang tua untuk menyusui, memelihara dan membina anaknya. 
Sehubungan dengan itu orang tua mulai memperhatikan kebutuhan hidup 
anak sejak lahir. oleh sebab itu, salah satu hak seorang anak dari orang 
tuanya yaitu memperoleh nafkah sejak anak dilahirkan, yang diistilahkan 
hal radha’ah.  
Sehubungan dengan itu, Zakariah Ahmad Al-barriy mengatakan 
bahwa bayi berhak menyusu, semata-semata dengan kelahiran agar supaya 
ia bertambah besar, tumbuh mendapat makanan (nafkah), yaitu air susu 
ibunya yang dialirkan Allah SWT kepada ibu menjdai makanan yang 
penuh gizi bagi anaknya.  
Al-Quran menjelaskan aturan-aturan penyusuan ini sebagai mana 
disebutkan dalam QS. Al-baqarah/2;233 
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  
  
✓  ☺   
 ▪   
   
 
    
▪     ▪ 
   
    
   
     
   
   
☺    
  
   
  ☺  
   
  
☺    
      
 
Terjemahnya : para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya 
dalam selama dua tahun penuh, yaitu bagi yang ingin menyempurnakan 
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penyusuan. Dan kewajiban ayah memberi makan dan pakaian pada para 
ibu dengan cara ma’ruf. Seseorang tidak dibebani melainkan kesengsaraan 
karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan arispun 
berkewajiban demikian. Apabila kedua ingni menyapih (sebelum dua 
tahun) dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka tidak ada 
dosa atas keduanya. Dan jika kamu ingin anakmu disusui orang lain, maka 
tidak ada dosa bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut 
yang patut. Bertakwalah kamu kepada allah SWT dan ketahuilah bahwa 
allah maha melihat apa yang kamu kerjakan “(QS.AL-baqarah :233) 
Berdasarkan ayat di atas, dapat dipahami bahwa tugas seorang ibu 
untuk menyusukan anaknya dan tidak boleh menolak hak anaknya yang 
membutuhkan dan menikmati air susu ibu (ASI) itu selama dua tahun dan 
menyapihnya boleh sebelum selesai masa dua tahun dengan syarat bahwa 
keputusan itu diambil atas persetujuan bersama antara ayah dan ibu setelah 
mempertimbangkan baik buruknya dan cara terbaik dalam perawatan. 
Secara etimologis, “menyusui” berasal dari “susu” yang berarti 
organ tubuh yang terletak di dada wanita atau betina yang dapat 
menghasilkan makanan untuk bayi berupa cairan, payudara. Menyusui (ar-
radha’ah) adalah sebuah istilah bagi isapan susu, baik isapan susu manusia 
maupun susu binatang. Dalam pengertian etimologis tidak dipersyaratkan 
bahwa yang disusui itu berupa anak kecil (bayi) atau bukan.  
Adapun dalam pengertian terminology, sebagaimana ulama fikih 
mendefinisikan ar-radha’ah sebagai berikut : 
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Artinya : Sampainya atau masuknya air susu ibu manusia 
(perempuan) ke Dalam seorang anak (bayi) yang belum berusia dua 
tahun.  
Berdasarkan pengertian tersebut di atas, dapat dipahami bahwa 
penyusuan adalah merupakan suatu proses dimana seorang ibu 
memberikan zat makanan secara alami yang terdapat pada susu seorang 
ibu sebagai alat dalam penyusuan anak yang telah dilahirkan agar dapat 
mencapai proses kehidupan yang lebih sehat menuju kedewasaan dari 
sebelumnya.  
Sudah diketahui bersama bahwa tugas yang paling utama seorang 
ibu dalam hal pemeliharaan anak dari sejak lahir sampai beranjak dewasa 
adalah penyusuan anak, mendidik anak dan membesarkannya. Dalam hal 
ini ditekankan pada penyusuan seorang ibu kepada anaknya, karena sang 
anak tidak akan cukup merasakan kasih saying jika ibunya sering terpisah 
dengannya (tidak menyusuinya).  
Dengan demikian, tugas seorang perempuan muslimah yang paling 
asasi adalah peranannya sebagai ibu dalam mengurus, memelihara dan 
membina anaknya. Perlu disadari bahwa peranan keibuan bukan hanya 
sekedar menjadi istri yaitu mengandung dan melahirkan ana sebagaimana 
halnya terdapat pada hewan, akan tetapi lebih dari pada itu, peranan 
keibuan berarti mempunyai jiwa seorang ibu yang baik, yang penyabar, 
penyayang, lemah lembut untuk menyusukan anak atau bayi yang 
dilahirkan. Karena bayi yang baru lahir paling pertama sekali mendapat zat 
makanan adalah air susu ibu (ASI) yang dialirkan melalui payudara 
seorang ibu, sesuai ketentuan ajaran dalam hukum islam (mahir taloko 
2013).   
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E. Kerangka konsep  
1. Dasar pemikiran variabel  
a. Pengertian IMD 
Inisiasi menyusui dini (IMD) yang dimaksud dalam penelitian 
adalah kemampuan responden untuk menjawab pertanyaan yang 
berhubungan dengan segala sesuatu tentang IMD berdasarkan kuesioner 
yang dibagikan.  
1. Skema kerangka konsep 
 
 
 
 
 
 
Keterangan  
                : variabel yang diteliti   
Gambar 2.6. Kerangka konsep 
2. Definisi oprasional  
a. Pengetahuan  
Yang dimaksud pengetahuan adalah kemampuan responden 
menjawab pertanyaan tentang inisisasi menyusui dini  
b. Ibu hamil trimester III 
Pengertian IMD 
Manfaat IMD 
Manfaat ASI  
ASI ekslusif 
Tehnik menyusui  
Pengetahuan ibu 
hamil trimester III 
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Merupakan usia kehamilan antara 28 – 42 minggu, waktu 
untuk menyiapkan kelahiran dan kedudukan sebagai orangtua 
seperti terpusatnya perhatian pada kehadiran bayi, sehingga disebut 
sebagai periode penantian (Kusmiyati. 2009) 
c. Inisiasi menyusui dini (IMD). 
Inisiasi menyusi dini adalah bayi mulai menyusu sendiri 
segera setalah lahir. Cara bayi merangkak mencari payudara ibunya 
sendiri disebut the breast crawl. Ketika bayi bru lahir, bayi segera 
diberikan atau diletakan di dada ibunya untuk dilakukan kontak 
kulit ke kulit, biarkan bayi merangkak sendiri mencari putting susu 
ibunya. (dr. Andi Sitti Rahma, S.Ked 2012) 
Kriteria objektif 
1. Baik : jika responden mengetahui sebagian besar atau 
seluruhnya tentang inisiasi menyusui dini. Skor jawaban 
responden > 50% (menjawab 7-12pertanyaan). 
2. Kurang : Jika responden mengetahui sebagian kecil tentang 
makna inisiasi menyusui dini. Skor jawaban responden kurang 
dari < 50% (menjawab salah 0-6).  
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis penelitian  
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode 
deskriptif  yang merupakan sebuah desain penelitian yang menggambarkan 
fenomena yang ditelitinya, menggambarkan besarnya masalah yang diteliti 
(swarjana, 2012:51). Dalam bidang kesehatan masyarakat metode 
deskriptif digunakan untuk menggambarkan atau memotret masalah 
kesehatan serta yang terkait dengan kesehatan sekolompok penduduk atau 
orang yang tinggal dalam komunitas tertentu (Notoadmojo.2012:36). 
52 
 
Metode deskriptif dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
“gambaran pengetahuan ibu hamil trimester III tentang inisiasi menyusui 
dini” di Puskesmas Bontomarannu.  
B. Tempat dan waktu penelitian  
1. Lokasi penelitian  
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Bontomarannu gowa di 
kelurahan bontomarannu kecamatan sombaopu. 
2. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2016. 
C. Populasi dan sampel  
1. Populasi  
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek/subjek 
yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang  ditetapkan  oleh 
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 
2013: 80). Populasi penelitian adalah keseluruhan jumlah objek penelitian 
atau objek yang akan diteliti (Notoatmodjo, 2012: 115). 
Berdasarkan pengertian populasi tersebut maka populasi dalam 
penelitian ini adalah semua ibu hamil trimester III yang berkunjung di 
Puskesmas Bontomarannu kecamatan sombaopu kabupaten gowa 
sebanyak 61 orang.  
2. Sampel  
    Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek 
yang diteliti dan dianggap mewakili selutuh populasi (notoadmojo, 
2005). Sampel dalam penelitian ini adalah sejumlah ibu hamil trimester 
III yang ada pada saat penelitian dan bersedia menjadi responden di 
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Puskesmas Bontomarannu. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 
38 orang. 
a. Besar sampel  
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah sebagian dari jumlah 
populasi ibu hamil trimester III dengan menggunakan rumus sebagai 
berikut:  
   𝑛 =
N
1+N (d2)
 
   Keterangan : 
  N = Besar populasi 
  d = Tingkat kepercayaan/ ketepatan yang diinginkan  
  n = Besar sampel  
  N = 61 
d =0,1                 d2=0,01 
𝑛 =
61
1 + 61 (0,001)
 
𝑛 =
61
1 + 0,61
       𝑛 =
61
1,61
=  38  
a. Tehnik pengambilan sampel  
 Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara 
purposive sampling yakni pengambilan sampel pada suatu 
pertimbangan tertentu yang dibuat oleh peneliti sendiri dimana 
semua ibu hamil trimester III yang memenuhi kriteria inklusi pada 
saat melakukan penelitian dipilih sebagai sampel. Jumlah sampel 
adalah  
a) kriteria inklusi  
1. Ibu hamil trimester III yang menjalani pemeriksaan 
antenatal care di Puskesmas Bontomarannu selama 
penelitian berlangsung. 
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2. Bisa membaca dan menulis. 
3. Ibu bersedia menjadi responden. 
b) kriteria ekslusif  
1. Ibu hamil yang usia kehamilannya dibawah trimester III di 
Puskesmas Bontomarannu dan tidak bersedia untuk menjadi 
responden.  
D. Metode pengumpulan data  
  Dalam penelitian ini, informasi yang dapat diperlukan didapat 
melalui data primer, yaitu daya yang diperoleh dengan cara melakukan 
kunjungan ke lokasi penelitian dengan mewawancarai responden secara 
langsung untuk mengisi kuesioner. Kuesioner yang dibagikan brupa 
pertanyaan yang menggali pengetahuan ibu hamil trimester III tentang 
inisiasi menyusui dini. . 
 
 
E. Metode pengolahan data analisis data  
1. Data yang diperoleh melalui pengumpulan data selanjutnya dioleh 
secara manual menggunakan kalkulator dengan rumus sebagai berikut:  
  
  
 Keterangan  
 S = Skor yang diperoleh  
 R = jawaban yang benar 
2. Analisis data  
Analisi data dapat dilakukan dengan cara deskriptif dengan melihat 
presentase dan yang terkumpul dan disajikan tabel distribusi frekuensi 
S = R 
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kemudian dicari besarnya prsentase jawaban masing-masing responden 
dan selanjutnya dilakukan pembahasan dengan menggunakan teori 
kepustakaan yang ada. Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
rumus distribusi frekuensi sebagai berikut:  
 
  
  
 Keterangan  
 P = Presentase yang dicari 
 F = frekuensi factor variabel  
 n = Jumlah sampel  
 
 
 
 
3. Penyajian data  
Penyajian data yang dilakukan dengan langkah-langkah sebagai 
berikut:  
1. Editing  
Memeriksa kembali kebenaran pengisian dengan tujuan agar data 
yang masuk dapat diproleh secara benar sehingga pengolahan data 
di kelompokkan dengan menggunakan aspek pengaturan.  
2. Coding  
Pemberian nilai atau kode pada pilihan jawaban yang sudah 
lengkap, diberi skor (1) untuk jawaban yang benar dan skor (0) 
untuk jawaban yang salah. 
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3. Tabulating  
Pengolahan dan penyajian dalam bentuk tabel deskriptif sederhana. 
Bertujuan untuk mempermudah analisi data dan pengolahan serta 
pengambilan kesimpulan, data dimasukan dalam tabel distribusi 
frekuensi.   
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Hasil Penelitian 
1. Karakteristik Responden 
Karakteristik umum responden merupakan ciri khas yang melekat 
pada diri responden. Karakteristik responden dalam penelitian ini terdiri 
dari  umur,  agama pendidikan terakhir dan pekerjaan yang dijabarkan 
sebagai berikut : 
a. Umur 
Umur responden bervariasi mulai umur 18 – 33 tahun. Penyajian data 
umur responden berdasarkan kelompok umur ditampilkan pada tabel 
berikut : 
 
Tabel 1. 
Distribusi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Ibu Hamil 
Trimester III di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Sombaopu 
Kabupaten Gowa 
Kelompok Umur (Tahun) 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
18 – 21 tahun 
22 – 25 tahun 
26 – 29 tahun 
30 – 33 tahun 
8 
12 
9 
9 
21,1 
31,6 
23,7 
23,7 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
 
Tabel 1 menunjukkan bahwa dari 38 responden, kelompok umur 
dengan  responden terbanyak berada pada kelompok dengan rentang 
umur 22 – 25 tahun yaitu sebanyak 12 responden (31,6%), sedangkan 
kelompok umur dengan responden yang paling sedikit jumlahnya 
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adalah kelompok dengan rentang umur 18 – 21 tahun yaitu sebanyak 8 
responden (21,1%). 
b. Agama 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan agama ibu hamil 
trimester III yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas 
Bontomarannu Kecamatan Sombaopu Kabupaten Gowa adalah 
sebagai berikut : 
 
Tabel 2. 
Distribusi Responden Berdasarkan Agama Ibu Hamil Trimester III di 
Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Sombaopu Kabupaten Gowa 
Agama 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Islam 38 100 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 38 responden, seluruh 
responden (100%) beragama islam. 
c. Pendidikan terakhir 
Pendidikan ibu hamil trimester III di  Puskesmas Bontomarannu 
Kecamatan Sombaopu Kabupaten Gowa bervariasi mulai dari SD 
sampai S1. Penyajian data pendidikan responden berdasarkan 
pendidikan terakhir dipaparkan pada tabel berikut: 
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Tabel 3. 
Distribusi responden berdasarkan Pendidikan Terakhir Ibu Hamil 
Trimester III di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Sombaopu 
Kabupaten Gowa 
Pendidikan Terakhir 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
SD 
SMP 
SMA 
S1 
6 
14 
14 
4 
15,8 
36,8 
36,8 
10,5 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 38 responden, tingkat 
pendidikan terakhir yang paling banyak ditempuh oleh ibu hamil 
trimester III di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Sombaopu 
Kabupaten Gowa  adalah SMP dan SMA dengan jumlah masing-
masing sebanyak 14 responden (36,8%) dan hanya terdapat sebanyak 
4 responden  (10,5%)  dengan pendidikan terakhir S1. 
d. Pekerjaan 
Data penelitian yang didapatkan berdasarkan distribusi 
pekerjaan ibu hamil trimester III di Puskesmas Bontomarannu 
Kecamatan Sombaopu Kabupaten Gowa adalah sebagai berikut : 
 
Tabel 4. 
Distribusi responden berdasarkan Pekerjaan Ibu Hamil Trimester III di 
Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Sombaopu  
Kabupaten Gowa 
Pekerjaan 
Ibu Hamil Trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
IRT 
PNS 
Honorer 
35 
1 
2 
92,1 
2,6 
5,3 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 38 responden, sebagian besar 
ibu hamil trimester III di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan 
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Sombaopu  adalah ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 35 
responden (92,1%), sedangkan responden yang bekerja sebagai 
pegawai negeri sipil (PNS) hanya 2 responden (5,3%) dan responden 
yang bekerja sebagai pegawai honorer yaitu hanya 1 responde (2,6). 
2. Analisis Univariat 
Analisis univariat adalah metode yang dilakukan untuk melihat 
gambaran umum hasil penelitian dari tiap-tiap variabel yang digunakan 
yakni melihat gambaran distribusi frekuensi serta persentase tunggal yang 
terkait dengan tujuan penelitian. 
a. Distribusi responden berdasarkan pengetahuan tentang insiasis 
menyusi dini (IMD) 
Variabel pengetahuan  dalam penelitian ini adalah segala 
sesuatu yang diketahui oleh responden terhadap inisiasi menyusui dini. 
yang dikategorikan menjadi baik dan kurang. Adapun distribusi lengkap 
mengenai pengetahuan tentang inisiasi menyusi dini ibu hamil trimester 
III di Puskesmas Bontomarrannu berdasarkan hasil penelitian 
dipaparkan pada tabel berikut : 
 
Tabel 5. 
Distribusi responden berdasarkan Pengetahuan tentang Inisiasi 
Menyusui Dini (IMD) di di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan 
Sombaopu Kabupaten Gowa 
Pengetahuan 
Ibu hamil trimester III 
Jumlah (n) Persentase (%) 
Baik  
Kurang 
32 
6 
84,2 
15,8 
Total 38 100 
Sumber : Data Primer, 2016 
Tabel  5  menunjukkan bahwa dari 38 responden, sebagian besar 
ibu hamil trimester III di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan 
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Sombaopu Kabupaten Gowa  memeiliki pengetahuan yang baik 
tentang inisiasi menyusui dini yaitu sebanyak 32 responden (84,2%) 
dan hanya 6 responden (15,8%) yang tmemiliki pengetahuan yang 
kurang tentang inisiasi menyusui dini. 
Variabel pengtetahuan tentang inisiasi menyusui dini dianalisis 
lebih dalam berdasarkan 11 item pernyataan. Distribusfrekuesnsi 
berdasarkan setiap item pernyataan dapat dilihat pada tabel 6 berikut 
ini :  
Tabel 6.  
Distribusi responden berdasarkan item pernyataan pengetahuan 
tentang inisiasi menyusui dini di Puskesmas Bontomarannu 
kecamatan Sombaopu Kabupaten Gowa 
No 
item pernyataan Pengetahuan 
Tentang Inisiasi Menyusui Dini 
Ibu hamil Trimester III 
Tahu Tidak tahu 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Jumlah  
(n) 
Persentase 
(%) 
1 
 
 
 
2 
 
 
 
 
3 
 
4 
 
 
 
 
5 
 
Inisiasi menyusui dini/menyusui 
pertama adalah proses bayi 
menyusui sendiri setelah bayi 
lahir 
Cara yang benar dalam proses 
inisiasi menyusui dini adalah 
ibu membiarkan bayinya 
mencari puting susu sampai 
berhasil menyusui sendiri. 
Bayi akan sering  sakit bila 
diberikan inisiasi menyusui dini. 
Salah satu manfaat inisiasi 
menyusui dini adalah 
meningkatkan hubungan antara 
ibu dan bayi untuk lebih erat 
dan penuh kasih sayang. 
Inisiasi menyusui dini dapat 
membantu kelancaran proses 
menyusui. 
31 
 
 
 
26 
 
 
 
 
18 
 
33 
 
 
 
 
27 
 
81,6 
 
 
 
68,4 
 
 
 
 
47,4 
 
86,8 
 
 
 
 
71,1 
 
 
7 
 
 
 
12 
 
 
 
 
20 
 
5 
 
 
 
 
11 
18,4 
 
 
 
31,6 
 
 
 
 
52,6 
 
13,2 
 
 
 
 
28,9 
Sumber : Data Primer, 2016 
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No 
item pernyataan Pengetahuan 
Tentang Inisiasi Menyusui Dini 
Ibu hamil Trimester III 
Tahu Tidak tahu 
Jumlah 
(n) 
Persentase 
(%) 
Jumlah  
(n) 
Persentase 
(%) 
6 
 
 
 
 
7 
 
 
 
 
8 
 
 
9 
 
 
 
 
 
 
10 
 
 
 
11 
 
Kontak kulit ibu dan bayi sangat 
bermanfaat bagi bayi karena 
dada ibu dapat menghangatkan 
bayi saat proses inisiasi 
menyusui dini berlangsung. 
Kelelahan ibu pada saat 
melahirkan merupakan 
penghambat dalam 
penatalaksanaan inisiasi 
menyusui dini. 
ASI merupakan  makanan yang 
terbaik bagi bayi dan kaya akan 
zat gizi.   
Cairan yang pertama kali 
dihasilkan payudara dan  
berwarna kekuning-kuningan itu 
atau disebut kolostrum sangat 
bermamfaat bagi bayi karena 
dapat melindungi bayi dari 
berbagai macam penyakit. 
Pemberian ASI ekslusif yaitu 
tanpa memberikan makanan dan 
minuman lain selain ASI selama 
6 bulan 
Berbaring, duduk, dan berdiri 
merupakan cara menyusui yang 
benar. 
33 
 
 
 
 
21 
 
 
 
 
25 
 
 
28 
 
 
 
 
 
 
30 
 
 
 
26 
86,8 
 
 
 
 
55,3 
 
 
 
 
65,8 
 
 
73,7 
 
 
 
 
 
 
78,9 
 
 
 
68,4 
5 
 
 
 
 
17 
 
 
 
 
13 
 
 
10 
 
 
 
 
 
 
8 
 
 
 
12 
13,2 
 
 
 
 
44,7 
 
 
 
 
34,2 
 
 
26,3 
 
 
 
 
 
 
21,1 
 
 
 
31,6 
Sumber : Data Primer, 2016 
Berdasarkan tabel 6 di atas menunjukkan bahwa sebagian ibu 
hamil trimester III yang memeriksaskan kandungan di Puskesmas 
Bontomarannu memiliki pengetahuan yang baik seputar inisiasi 
menyusui dini, ASI eksklusif dan cara menyusui yang benar. Hal 
tersebut dapat dilihat dari sebagia besar responden yaitu 31 responden 
(81,6%)  mengetahui pengertian inisiasi dini yang terlihat pada item 
pernyataan “Inisiasi menyusui dini/menyusui pertama adalah proses 
bayi menyusui sendiri setelah bayi lahir”, terdapat 26 responden 
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(68,4%) mengetahui bahwa “Cara yang benar dalam proses inisiasi 
menyusui dini adalah ibu membiarkan bayinya mencari puting susu 
sampai berhasil menyusui sendiri”. 
Pengetahuan ibu hamil trimester III di Puskesmas 
Bontomarannu tentang manfaat inisiasi menyusui dini diperoleh 
bahwa sebagian besar responden tidak mengetahui “bayi akan sering  
sakit bila diberikan inisiasi menyusui dini” adalah pernyataan yang 
salah yaitu sebanyak 20 responden (52,6%), responden yang 
mengetahui bahwa “salah satu manfaat inisiasi menyusui dini adalah 
meningkatkan hubungan antara ibu dan bayi untuk lebih erat dan 
penuh kasih sayang” yaitu sebanyak 33 responden (86,8%), responden 
yang mengetahui bahwa “inisiasi menyusui dini dapat membantu 
kelancaran proses menyusui” yaitu sebanyak 33 responden (86,8%), 
responden yang mnegetahui bahwa “kontak kulit ibu dan bayi sangat 
bermanfaat bagi bayi karena dada ibu dapat menghangatkan bayi 
saat proses inisiasi menyusui dini berlangsung” yaitu sebanyak 33 
responden (86,8%), sedangkan untuk item pernyataan “cairan yang 
pertama kali dihasilkan payudara dan  berwarna kekuning-kuningan 
itu atau disebut kolostrum sangat bermamfaat bagi bayi karena dapat 
melindungi bayi dari berbagai macam penyakit” terdapat 28 
responden (73,7%) yang menggetahui hal tersebut.  
Selain manfaat inisiasi menyusui dini, sebagian responden juga 
mengetahui penghambat dari inisiasi menyusi dini yang terlihat dari  
item pernyataan “Kelelahan ibu pada saat melahirkan merupakan 
penghambat dalam penatalaksanaan inisiasi menyusui dini”dimana 
terdapat 21 responden (55,3%) mengetahui pernyatan tersebut salah. 
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Selain pengetahuan tentang inisiasi menyusui dini, responden 
ibu hamil trimester III di Puskesmas Bontomarannu juga mengetahui 
hal-hal seputar ASI eksklusif. Lebih lanjut dapat dijelaskan, sebagian 
responden yaitu sebanyak 30 responden (78,9%) mengetahui 
pengertian ASI ekslusif bahwa “Pemberian ASI ekslusif yaitu tanpa 
memberikan makanan dan minuman lain selain ASI selama 6 bulan.”, 
Sebagian besar responden yaitu sebanyak 25 responden (65,8%)  juga 
mengetahui manfaat ASI eksklusif bahwa “ASI merupakan  makanan 
yang terbaik bagi bayi dan kaya akan zat gizi” dan sebagian besar 
responden yaitu sebanyak 26 responden (68,4%) mengetahui pula cara 
menyusui bahwa “Berbaring, duduk, dan berdiri merupakan cara 
menyusui yang benar” 
B. Pembahasan 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 
trimester III di Puskesmas Bontomarannu Kecamatan Sombaopu Kabupaten 
Gowa memiliki pengetahuan yang baik tentang inisiasi menyusui dini yaitu 
sebanyak 32 responden (84,2%) dan responden yang memiliki pengetahuan 
yang kurang tentang inisiasi menyusui dini yaitu sebanyak 6 responden 
(15,8%). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hartatik (2012) 
pada 35 ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di BPS Syah Sumarmo 
Desa Tanjungsari Kecamatan Banyudono Kabupaten Boyolali yang 
menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki pengetahuan yang 
cukup tentang inisiasi menyusui dini yaitu sebanyak 20 orang (57,15) dan 
hanya terdapat 6 orang ibu hamil (17,2%) yang memiliki pengetahuan yang 
baik tentang inisiasi menyusui. 
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Hal yang sama juga diungkapkan dalam penelitian yang dilakukan oleh 
Primihastuti (2014) menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil 
trimester III tentang Inisiasi Menyusui Dini di BPS Ny.Arifin jalan Wonorejo 
Kota Surabaya didapatkan sebagian besar responden memiliki pengetahuan 
cukup tentang inisiasi menyusui dini yaitu 14 responden (50%).  
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan adalah hasil pengideraan 
manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang 
dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya, pada 
waktu penginderaan oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek 
sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera pendengaran 
(telinga) dan indera penglihatan (mata). 
Menurut pendapat Ngantimin (2004), pengetahuan adalah sebagai 
ingatan atas bahan-bahan yang telah dipelajari dan mungkin ini menyangkut 
tentang mengikat kembali sekumpulan bahan yang luas dari hal-hal yang 
terperinci oleh teori, tetapi apa yang diberikan menggunakan ingatan akan 
keterangan yang sesuai. 
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan yang dicakup dalam 
domain kognitif tahu diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang 
teleah ada sebelumnya setelah mengamati sesuatu untuk mengetahui atau 
mnegukur bahwa orang tahu sesuatu dapat menggunakan pertanyaan-
pertanyaan dan memahami (Comprehension) suatu objek bukan sekedar tahu 
terhadap obyek tersebut, tetapi orang tersebut, tidak sekedar menyebutkan, 
tetapi orang tersebut harus dapat menginterpretasikan secara benar tentang 
inisiasi menyusui dini (IMD). 
Menurut Roesli (2008), Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah bayi 
mneyusu sendiri segera setelah lahir, sebenarnya bayi manusia seperti juga 
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bayi mamalia lain mempunyai kemampuan untuk menyusu sendiri. Salah satu 
faktor keberhasilan inisiasi menyusu dini adalah pengetahuan ibu tentang 
inisiasi menyusu dini. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) atau permulaan menyusu 
dini adalah bayi mulai menyusu segera setelah lahir dengan mencari sendiri 
payudara ibunya. Jadi, sebenarnya bayi manusia seperti juga bayi mamalia 
lain mempunyai kemampuan menyusu sendiri, asalkan dibiarkan kontak kulit 
bayi dengan kulit ibunya, setidaknya selama satu jam segera setelah lahir. 
Cara bayi melakukan inisiasi menyusu dini ini, dinamakan the breast crawl 
atau merangkak mencari payudara (Roesli, 2008). 
Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa tingkat pengetahuan 
responden tentang IMD berpengatahuan baik, akan tetapi terdapat 12 
responden (31,6%) yang kurang paham tentang tatalaksanan IMD. 
Tatalaksana IMD menurut Roesli (2008) adalah suami atau keluarga 
dianjurkan mendampingi ibu saat persalinan, pada saat persalinan untuk dapat 
mengurangi penggunaan obat kimiawi, dan dapat diganti dengan cara pijat, 
aromaterapi, gerakan. Menganjurkan ibu untuk menentukan cara melahirkan 
yang diinginkan misalnya melahirkan normal, di dalam air, atau dengan 
jongkok, dan setelah seluruh badan bayi lahir kemudian dikeringkan 
secepatnya, kecuali kedua tangan.  Bayi ditengkurapkan  di dada atau perut 
ibu agar kulit bayi melekat pada kulit ibu, posisi kontak kulit dengan kulit ini 
dipertahankan minimum satu jam atau setelah menyusu awal selesai. 
Keduanya diselimuti, jika perlu diberi topi. Biarkan bayi mencari puting susu 
ibu dan ibu dapat merangsang bayi dengan sentuhan lembut, tetapi tidak 
memaksakan bayi ke puting susu. Kemudian bayi dipisahkan dari ibu untuk 
ditimbang, diukur dan dicap setelah satu jam atau menyusu awal selesai, 
suntikkan vitamin K dan sebagainya, dan dilakukan rawat gabung ibu dan 
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bayi dalam satu kamar dalam jangkauan ibu selama 24 jam. Berikan ASI saja 
tanpa minum yang lain. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 20 
responden (52,6%) yang menganggap jika bayi akan sering sakit jika 
diberikakan inisiasi menyusui dini. Selain itu terdapat 11 responden (28,9%) 
yang tidak mengetahui IMD dapat membantu kelancaran proses menyusu, 
terdapat 5 responden (13,2%) yang tidak mengetahui bahwa kontak kulit ibu 
dan bayi sangat bermanfaat bagi bayi karena dada ibu dapat menghangatkan 
bayi saat proses inisiasi menyusui dini berlangsung dan terdapat 5 responden 
(13,2%) juga yang tidak mengetahui Salah satu manfaat inisiasi menyusui 
dini adalah meningkatkan hubungan antara ibu dan bayi untuk lebih erat dan 
penuh kasih sayang. 
Manfaat inisiasi menyusu dini menurut Asuhan persalinan Normal 
(APN) (2008), yaitu manfaat bagi ibu adalah meningkatkan hubungan kasih 
sayang ibu dan bayi, meningkatkan produksi ASI, membantu ibu mengatasi 
stress terhadap berbaai rasa kurang nyaman saat melahirkan, memberikan 
efek relaksasi pada ibu setelah bayi selesai menyusu, menigkatkan 
keberhasilan menyusui secara eksklusif dan lamya bayi menyusu, 
meningkatkan keberhasilan menyusui secara eksklusif dan lamanya bayi 
disusui, serta dapat merangsang produksi ASI. Sedangkan mnaffat bagi bayi 
adalah meningkatkan kecerdasan bayi, membantu abyi mengkoordinasikan 
kemampuan hisap, menelan, dan nafas, dapat juga meningkatkan jalinan 
kasih sayang antara ibu dan bayi, mencegah bayi kehilangan panas, 
meningkatkan keterampilan bayi untuk menyusu lebih cepat dan efektif, 
kemudian mengurangi 22% kematian bayi yang berusia 28 hari dan 
memperkuat refleks menghisap bayi pada awal yang paling kuat dalam 
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beberapa jam setelah lahir. Menurut Suryoprajogo (2010), manfaat dari 
Inisiasi Menyusui Dini (IMD) adalah sebagai berikut  anak yang menyusu 
dini dapat mudah sekali menyusu kemudian, sehingga kegagalan menyusui 
akan jauh sekali berkurang. 
Menurut Hidayat (2012), pengetahuan ibu mengenai IMD adalah salah 
satu faktor yang penting dalam kesuksesan pelaksanaan IMD, untuk itu 
diperlukan informasi yang baik agar pengetahuan ibu tentang IMD tinggi dan 
IMD dapat terlaksana. Hasil analisis menunjukkan bahwa pengetahuan ibu 
tentang IMD memiliki hubungan yang signifikan terhadap pelaksaan IMD. 
Hal ini sejalan dengan penelitian Wahyuningsih (2012) yang menyatakan ada 
hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan ibu tentang IMD 
dengan pelaksaan IMD. IMD dapat meningkatkan keberhasilan ASI eksklusif 
dan lama menyusu (Roesli, 2008). Hal ini sesuai dengan penelitian Legiwati, 
Dasuki dan Julia (2011) yang menyatakan bahwa ada hubungan yang 
bermakna antara inisiasi menyusu dini  (IMD) dengan pemberian ASI 
eksklusif. Jadi secara tidak langsung pengetahuan ibu tentang IMD akan 
mempengaruhi keberhasilan pemberian ASI Ekskusif. 
Menurut Notoatmodjo (2010)  bahwa pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan 
seseorang. Dari pengalaman dan penelitian terbukti bahwa perilaku yang 
didasari oleh pengetahuan lebih langgeng daripada perilaku yang tidak 
didasari pengetahuan. 
Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 30 
responden (78,9%) yang mengetahui pengertian dari ASI eksklusif, terdapat 
13 responden (34,2%) yang tidak mengetahui bahwa manfaat ASI yakni ASI 
merupakan  makanan yang terbaik bagi bayi dan kaya akan zat gizi. Selain itu 
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terdapat 12 responden (31,6%) yang tidak mnegetahui cara menyusui yang 
benar. 
ASI merupakan sumber makanan utama bagi bayi. Selama 6 bulan 
pertama, bayi tidak membutuhkan makanan tambahan lain karena segala 
kebutuhan nutrisi telah dapat terpenuhi dari ASI. Selain itu pemberian ASI 
saja pada 6 bulan pertama berkaitan dengan kondisi bayi sendiri seperti belum 
sempurnanya sistem pencernaan. Bayi yang umur nol sampai enam bulan 
hanya diberikan ASI saja karena ASI mengandung zat gizi yang ideal dan 
untuk menjamin tumbuh kembang sampai umur enam bulan. Bayi di bawah 
usia enam bulan juga belum mempunyai enzim pencernaan yang sempurna, 
sehingga belum mampu mencerna makanan dengan baik (Nadesul, 2004). 
Pemberian ASI saja mempunyai manfaat yang sangat baik bayi. 
Pemberian ASI secara eksklusif dapat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi, 
meningkatkan kekebalan tubuh bayi sehingga mendukung pertumbuhan 
maupun perkembangan bayi. Manfaat pemberian ASI bagi bayi yaitu ASI 
sebagai nutrisi yaitu merupakan sumber gizi yang sangat ideal untuk 
pertumbuhan bayi, ASI meningkatkan daya tahan tubuh bayi, ASI eksklusif 
meningkatkan kecerdasan dan meningkatkan jalinan kasi sayang antara ibu 
dan bayi (Suradi, 2008). 
Pengetahuan ibu tentang keunggulan ASI dan cara pemberian ASI yang 
benar dapat menunjang keberhasilan ibu dalam menyusui. Hal ini karena 
ketidaktahuan ibu tentang keunggulan ASI dan resiko pemberian makanan 
tambahan lebih awal dapat memberi pengaruh buruk pada bayi yaitu bayi 
rentan terhadap penyakit infeksi dan diare. Pada saat ini angka pemberian 
ASI cenderung menurun karena ASI sudah banyak diganti dengan susu botol. 
Hal tersebut tidak perlu terjadi bila ibu cukup mengetahui keunggulan ASI 
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sebagai makanan terbaik bayi dan bahaya yang dapat timbul akibat mengganti 
ASI dengan makanan tambahan lainnya (Purwanti, 2004). 
Islam juga meyakini air susu ibu sebagai makanan terbaik bagi anak, 
dan merupakan sebuah hak alami. Amirul Mukminin Ali bin Abi Thalib as 
berkata, "Tidak ada satu pun susu yang lebih bermanfaat dan lebih sesuai 
bagi anak dari air susu ibu”. Sedemikian pentingnya kedudukan air susu ibu 
dalam Islam, sehingga para ibu sangat dianjurkan untuk menyusui anaknya 
dan bagi mereka disediakan pahala yang besar manakala melakukannya. 
Rasulullah saw bersabda, "Ketika seorang wanita menyusui anaknya, Allah 
membalas setiap isapan air susu yang diisap anak dengan pahala 
memerdekakan seorang budak dari keturunan Nabi Ismail, dan manakala 
wanita itu selesai menyusui anaknya malaikat pun meletakkan tangannya ke 
atas sisi wanita itu seraya berkata, 'Mulailah hidup dari baru, karena Allah 
telah mengampuni semua dosa-dosamu.'" 
Oleh karena itu, para ibu yang menginginkan pendidikan yang benar 
bagi anaknya sedapat mungkin ia harus menyusui anaknya, karena hal itu 
akan sangat membantu bagi kesehatan fisik dan jiwa anaknya. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran pengetahuan ibu hamil 
trimester III tentang Inisiasi Menyusui Dini (IMD) di Puskesmas 
Bontomarannu  tahun 2016, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut : 
1. Sebagian besar responden di Puskesmas Bontomarannu memiliki 
pengetahuan yang baik tentang inisiasi menyusui dini (IMD) yaitu 
sebanyak 32 responden (84,2%), sedangkan responden yang memiliki 
pengetahuan yang kurang tentang inisiasi menyusui dini (IMD) yaitu 
sebanyak 6 responden (15,8%). 
2. Sebagian besar responden di Puskesmas Bontomarannu mengetahui 
tentang pengertian inisiasi menyusui dini yaitu sebanyak 26 responden 
(68,4%), sedangkan responden yang tidak mengetahui tentang pengertian 
inisiasi menyusui dini (IMD) yaitu sebanyak 12 responden (31,6%). 
3. Sebagian besar responden di Puskesmas Bontomarannu mengetahui 
tentang manfaat  inisiasi menyusui dini yaitu sebanyak 33 responden 
(86,8%), sedangkan responden yang tidak mengetahui tentang manfaat 
inisiasi menyusui dini (IMD) yaitu sebanyak  5 responden (13,2%). 
4. Sebagian besar responden di Puskesmas Bontomarannu mengetahui 
tentang manfaat ASI yaitu sebanyak 25 responden (65,8%), sedangkan 
responden yang tidak mengetahui tentang manfaat ASI yaitu sebanyak 13  
responden (34,2%). 
5. Sebagian besar responden di Puskesmas Bontomarannu mengetahui 
tentang ASI eksklusif yaitu sebanyak  30 responden (78,9%), sedangkan 
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responden yang tidak mengetahui tentang ASI eksklusif yaitu sebanyak 8   
responden (21,1%). 
6. Sebagian besar responden di Puskesmas Bontomarannu mengetahui 
tentang cara menyusui yang benar yaitu sebanyak  26 responden (68,4%), 
sedangkan responden yang tidak mengetahui tentang cara menyusui yang 
benar yaitu sebanyak 12  responden (31,6%). 
B. Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, adapun saran yang dapat 
diberikan yaitu sebagai berikut : 
1. Untuk Kegunaan Teoritis 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan informasi mengenai 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) sehingga dapat mempersiapkan dalam 
pemahaman bagi ibu hamil dalam praktik Inisiasi Menyusui Dini 
2. Bagi Petugas Kesehatan 
Diharapkan petugas kesehatan terutama bidan bekerja sama dengan 
instansi kesehatan mengadakan kegiatan penyuluhan dan konseling agar 
informasi mengenai Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dapat terlaksana 
dengan baik dan benar dan dilaksanakan oleh ibu dengan bimbingan 
tenaga kesehatan 
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Hendaknya Karya Tulis Ilmiah ini digunakan sebagai sumber referensi 
atau bahan informasi meningkatkan kualitas pendidikan kebidanan 
khususnya Inisiasi Menyusi Dini (IMD). 
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LEMBARAN KUESIONER 
GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TRIMESTER III TENTANG 
 INISIASI MENYUSUI DI PUSKESMAS BONTOMARANNU  
 
 PETUNJUK 
 Isilah identitas diri dengan lengkap  
A. IDENTITAS RESPONDEN  
Nama ibu : …………………………………………… 
Umur ibu  : …………………………………………… 
Agama  : …………………………………………… 
Pendidikan  : …………………………………………… 
Pekerjaan  : …………………………………………… 
Alamat  : …………………………………………… 
B. ALAT UKUR PENGETAHUAN  
Petunjuk:  
Di bawah ini ada beberapa pernyataan tentang pengetahuan. Berilah tanda 
pada kolom jawaban BENAR jika anda menyatakan benar, dan pada 
kolom SALAH jika anda meyatakan pernyataan tersebut salah.  
       Makassar 27 Maret 2016 
 
                 ( Responden ) 
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NO PERNYATAAN-PERNYATAAN BENAR SALAH 
1.  Inisiasi menyusui dini/menyusui pertama   
adalah proses bayi menyusui sendiri segera 
setelah bayi lahir.   
  
2.  Cara yang benar dalam proses inisiasi 
menyusui dini adalah ibu membiarkan bayinya 
mencari puting susu sampai berhasil menyusui 
sendiri.  
  
3.  Bayi akan sering  sakit bila diberikan inisiasi 
menyusui dini.  
  
4.  Salah satu manfaat inisiasi menyusui dini 
adalah meningkatkan hubungan antara ibu dan 
bayi untuk lebih erat dan penuh kasih sayang.  
  
5.  Inisiasi menyusui dini dapat membantu 
kelancaran proses menyusui.  
  
6.  Kontak kulit ibu dan bayi sangat bermanfaat 
bagi bayi karena dada ibu dapat 
menghangatkan bayi saat proses inisiasi 
menyusui dini berlangsung.  
  
7.  Kelelahan ibu pada saat melahirkan merupakan 
penghambat dalam penatalaksanaan inisiasi 
menyusui dini. 
  
8.  ASI merupakan  makanan yang terbaik bagi 
bayi dan kaya akan zat gizi.   
  
9.  Cairan yang pertama kali dihasilkan payudara 
dan  berwarna kekuning-kuningan itu atau 
disebut kolostrum sangat bermamfaat bagi bayi 
karena dapat melindungi bayi dari berbagai 
macam penyakit. 
  
10.  Pemberian ASI ekslusif yaitu tanpa 
memberikan makanan dan minuman lain selain 
ASI selama 6 bulan. 
  
11.  Berbaring, duduk, dan berdiri merupakan cara 
menyusui yang benar. 
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LAMPIRAN HASIL SPSS 
 
UMUR RESPONDENN 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid 18-21 TAHUN 8 21,1 21,1 21,1 
22-25 TAHUN 12 31,6 31,6 52,6 
26-29 TAHUN 9 23,7 23,7 76,3 
30-33 TAHUN 9 23,7 23,7 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
AGAMA RESPONDEN 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid ISLAM 38 100,0 100,0 100,0 
 
PENDIDIKAN RESPONDENN 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid SD 6 15,8 15,8 15,8 
SMP 14 36,8 36,8 52,6 
SMA 14 36,8 36,8 89,5 
S1 4 10,5 10,5 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
PEKERJAAN RESPONDEN 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid IRT 35 92,1 92,1 92,1 
HONORER 1 2,6 2,6 94,7 
PNS 2 5,3 5,3 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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PENGETAHUAN TENTANG INISIASI MENYUSUI DINI 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 32 84,2 84,2 84,2 
Kurang 6 15,8 15,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Inisiasi menyusui dini/menyusui pertama adalah proses bayi menyusui sendiri segera 
setelah bayi lahir.   
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 7 18,4 18,4 18,4 
tahu 31 81,6 81,6 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Cara yang benar dalam proses inisiasi menyusui dini adalah ibu membiarkan bayinya 
mencari puting susu sampai berhasil menyusui sendiri.  
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 12 31,6 31,6 31,6 
tahu 26 68,4 68,4 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Bayi akan sering  sakit bila diberikan inisiasi menyusui dini.  
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 20 52,6 52,6 52,6 
tahu 18 47,4 47,4 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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Salah satu manfaat inisiasi menyusui dini adalah meningkatkan hubungan antara ibu 
dan bayi untuk lebih erat dan penuh kasih sayang.  
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 5 13,2 13,2 13,2 
tahu 33 86,8 86,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Inisiasi menyusui dini dapat membantu kelancaran proses menyusui.  
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 11 28,9 28,9 28,9 
tahu 27 71,1 71,1 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Kontak kulit ibu dan bayi sangat bermanfaat bagi bayi karena dada ibu dapat 
menghangatkan bayi saat proses inisiasi menyusui dini berlangsung.  
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 5 13,2 13,2 13,2 
tahu 33 86,8 86,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Kelelahan ibu pada saat melahirkan merupakan penghambat dalam penatalaksanaan 
inisiasi menyusui dini. 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 17 44,7 44,7 44,7 
tahu 21 55,3 55,3 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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ASI merupakan  makanan yang terbaik bagi bayi dan kaya akan zat gizi.   
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 13 34,2 34,2 34,2 
tahu 25 65,8 65,8 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Cairan yang pertama kali dihasilkan payudara dan  berwarna kekuning-kuningan itu atau 
disebut kolostrum sangat bermamfaat bagi bayi karena dapat melindungi bayi dari 
berbagai macam penyakit. 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 10 26,3 26,3 26,3 
tahu 28 73,7 73,7 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Pemberian ASI ekslusif yaitu tanpa memberikan makanan dan minuman lain selain ASI 
selama 6 bulan. 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 8 21,1 21,1 21,1 
tahu 30 78,9 78,9 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
 
Berbaring, duduk, dan berdiri merupakan cara menyusui yang benar. 
 
Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid tidak tahu 12 31,6 31,6 31,6 
tahu 26 68,4 68,4 100,0 
Total 38 100,0 100,0  
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MASTER TABEL 
NO 
KARAKTERISTIK RESPONDEN PENGETAHUAN 
N
A
M
A
 
U
M
U
R
 
A
G
A
M
A
 
P
EN
D
ID
IK
A
N
 
P
EK
ER
JA
A
N
 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 skor 
K
A
TEG
O
R
I 
1 NM 21 ISLAM SMA IRT 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 63,63 baik 
2 W 22 ISLAM SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 baik 
3 N 24 ISLAM SMP IRT 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 72,72 baik 
4 N 31 ISLAM SMP IRT 0 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 63,63 baik 
5 F 23 ISLAM S1 IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 baik 
6 HK 19 ISLAM SD IRT 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 54,54 baik 
7 NJ 31 ISLAM SD IRT 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 45,45 kurang 
8 K 23 ISLAM SMA IRT 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 63,63 baik 
9 M 23 ISLAM SMP IRT 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 36,36 kurang 
10 WH 24 ISLAM S1 HONORER 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 72,72 baik 
11 MJ 18 ISLAM SMP IRT 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 54,54 baik 
12 I 21 ISLAM SMP IRT 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 63,63 baik 
13 SR 28 ISLAM SMA IRT 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 63,63 baik 
14 RA 26 ISLAM SMA IRT 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 45,45 kurang 
15 MDN 33 ISLAM SD IRT 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 90,90 baik 
16 DK 30 ISLAM SMP IRT 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 45,45 kurang 
17 M 27 ISLAM SMA IRT 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 72,72 baik 
18 A 29 ISLAM SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 81,81 baik 
19 K 33 ISLAM SMP IRT 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 54,54 baik 
20 A 28 ISLAM S1 PNS 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 81,81 baik 
21 NJ 19 ISLAM SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90,90 baik 
22 J 33 ISLAM SMP IRT 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 45,45 kurang 
23 HK 29 ISLAM SMA IRT 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 63,63 baik 
24 KK 25 ISLAM SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100 baik 
25 J 29 ISLAM SMP IRT 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 54,54 baik 
26 A 27 ISLAM SMP IRT 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 36,36 kurang 
27 NA 20 ISLAM SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90,90 baik 
28 J 23 ISLAM SD IRT 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 72,72 baik 
29 SR 24 ISLAM SMP IRT 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 81,81 baik 
30 A 25 ISLAM S1 PNS 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 81,81 baik 
31 H 30 ISLAM SD IRT 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 72,72 baik 
32 AA 22 ISLAM SMA IRT 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 81,81 baik 
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33 I 31 ISLAM SMA IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90,90 baik 
34 NADP 31 ISLAM SD IRT 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 90,90 baik 
35 A 19 ISLAM SMP IRT 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 90,90 baik 
36 F 24 ISLAM SMA IRT 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 72,72 baik 
37 FA 18 ISLAM SMA IRT 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 72,72 baik 
38 HS 26 ISLAM SMP IRT 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 90,90 baik 
 
 
